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MEDLEMSANMÄLAN / KÖANMÄLAN

Jag anmäler mig för registrering för medlemskap i Kävlinge Golfklubb. Jag har tagit del av och accepterar klubbens nuvarande och eventuella kommande regler för intagningsprinciper, avgifter och medlemslån.

	Jag vill bli fulltidsmedlem
	
	Ja


	
	

	Jag vill bli vardagsmedlem                                                    
	
	Ja
	
	

	Jag väljer medlemskap med spelrätt                   
	
	Ja
	
	

	Jag väljer i stället förhöjd årsavgift
	
	Ja
	
	

	Jag vill bara köa till framtida medlemskap
	
	Ja
	
	


Obs: Vardagsmedlemskap gäller endast personer från 18 års ålder.

	Namn
	


	Adress
	
	E-post
	


	Postnr
	
	Ort
	


	Tfn bostad
	
	Tfn arbete
	
	Mobilnr
	


	Personnr
	


	Jag har hcp
	
	och är medlem i
	


	Jag har varit medlem i
	
	Hcp då:
	


	Jag är nybörjare:
	
	har gjort utbildning:
	


	Vill börja utbildning
	


	Jag är anhörig till medlem i Kävlinge GK:    
	
	Ja
	
	Nej


	Relation:
	


	Anhörigs namn:
	
	Ev golf-id:
	


	Datum: 201
	
	​​-
	
	-
	
	Underskrift
	


Obs: Anmälan lämnas, skickas eller faxas till klubben, undertecknad. Om via E-post behövs namnteckning över disk.

Postadress

	KÄVLINGE GOLFKLUBB

Box 138

244 22 Kävlinge


	Tfn :  046-73 62 70     

Fax:  046-72 84 86   

E-post: info@kavlingegk.golf.se
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