
Jag överlåter härmed mitt spelrättsbevis på Kalmar Golfklubb till nedan 
angiven förvärvare. Vi är överens om priset och överlåtelsetidpunkt. 

Pris: ____________kr
* endast för internt bruk av Golfklubben
för rådgivning till medlemmar 

Överlåtelsetidpunkt: ____________________

Namn:  _________________________________  Golf-id: ________-______

Spelrättsbevis nr:_____________

_____________________________________________________________
(ort)                              (datum)                                (namnteckning) 

_______________________________________________________________
(ort) (datum)                              (namnteckning) 

Jag förvärvar ovannämnda spelrättsbevis till det pris som anges ovan och 
jag är medveten om klubbens bestämmelser vad gäller rättigheter och 
skyldigheter som ägare av spelrättsbevis. Jag ansöker härmed också om 
medlemskap i Kalmar Golfklubb.

Namn:________________________________________________________

Golf-id :____________   ______ - Medlemskap typ:________________

Adress:_______________________________________________________

Post nr:_________________  Postadress:____________________________

Tfn mobil:____________________   E-post:________________________

KÖPARE
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