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	Klubbens not:

	Ankom
	     

	Könr:
	     


ANSÖKAN

Registreringsblad för ansökan om medlemskap i Kalmar Golfklubb.

Vi ber er att snarast skicka eller lämna in följande uppgifter för inregistrering i klubbens kö.

Var god TEXTA!

	Namn:
	     
	

	Adress:
	     
	Tel. bostad:
	     /     

	Postnr:
	     
	Postadress:
	     
	Tel. arbete:
	     /     

	Personnr:
	     -     
	E-mail:
	     

	Önskar Klubbkort utbildning:
	Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej  FORMCHECKBOX 
            Har HCP:      


Övriga familjemedlemmar för medlemsskap (ej redan registrerade medlemmar)  

	Namn:
	     
	

	Personnr:
	     -     
	
	

	Önskar Klubbkort utbildning:
	Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej  FORMCHECKBOX 
            Har HCP:      


	Namn:
	     
	

	Personnr:
	     -     
	
	

	Önskar Klubbkort utbildning:
	Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej  FORMCHECKBOX 
            Har HCP:      


	Namn:
	     
	

	Personnr:
	     -     
	
	

	Önskar Klubbkort utbildning:
	Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej  FORMCHECKBOX 
            Har HCP:      


	Är någon medlem i annan klubb?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  i
	     
	GK

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nej
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  
	Vill byta klubb
	


	Om svaret är ja, vilken hemmaklubb vill du/ni ha som hemmaklubb?
	     
	GK


Är du medlem i fler än en klubb måste du meddela de klubbarna om vilken klubb som ska vara din hemmaklubb. Den klubben delar ut hcpkort och anmäler dig till Svensk Golf.

	Är någon i familjen redan medlem?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  
	Namn:
	     

	Föräldrar, barn eller syskon
	 FORMCHECKBOX 
 Nej
	
	


	Underskrift:
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