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ANSOKA
om medlemsskap

wn

Namn Personnr

Adress

Telefon bostad Mobiltelefon Telefon arbete

E-postadress

Typ av medlemsskap (spelrdtt)

[ | Fullvérdigt medlemskap [ ]vardagsmedlem [—]Séllanspelsmedlem
Typ av medlemsskap (ej spelratt)

_| Senior 22 - 25 ar |_| Greenfeemedlem [—]Greenfeemedlem Bas

Typ av medlemsskap (ej spelratt)

[ ]6-124r [ ]13-184r [ ]19-21ar

Jag har forvérvat spelrdtt fran (Namn + Golf-ID):

Jag Onskar hyra spelratt av (Namn + Golf-ID):

Jag 6nskar hjélp av klubben med att forvérva en spelratt: I_I Ja
Jag onskar hjdlp av klubben med att hyra en spelrétt: |—| Ja

Medlemsskap i annan golfklubb
_|Ja, om ja vilken:

Anstalld hos Befattning

Familjemedlem/ar som dr medlem i Jonakers Golfklubb

Jonakers Golfklubb
Nedre Jader ® 610 50 Jonaker

Tel 0155-703 14 ® Fax 0155-702 99 e E-post info@jonakersgk.se ® www.jonakersgk.se




