Anmeldung

far eine Mitgliedschaft im OSGC

Mitgliedschaft als

(O Aktiv A (Einzelmitglied)
(O Aktiv A (Ehepaar)

(O Temporare Mitgliedschaft

(O Aktiv B

(O Junior .
—~~~

Angaben zur Person

Name, Vorname: Wohnort:

Tel. Privat: Mobile:

Tel. Geschéft: E-Mail:

Ehepartner

Name, Vorname: Mobile:

Tel. Geschéft: E-Mail:

Kinder (nur ausfillen, wenn auch fir die Kinder eine Mitgliedschaft beantragt wird)
Vorname: Geburtsdatum:

Vorname: Geburtsdatum:

Wer soll Ihr Handicap fithren?
(O osGe
QO Golfclub

Haben Sie bereits ein Schnupperjahr im OSGC absolviert?

O Ja

(O Nein

Bemerkungen:

Datum: Unterschrift:
Bitte senden dieses Formular an: Ostschweizerischer Golf Club

Herr Daniel Schweizer, Geschaftsfiuhrer
Postfach, Golfstrasse 106, 9246 Niederblren

Ostschweizerischer Golf Club | osgc.ch | info@osgc.ch



