Anmeldeformular flr Probemitgliedschaft
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" Ja, ich mochte mich als Probemitglied im Golf Club Ybrig anmelden

" Ich wiinsche eine ASKarte fur das laufende Jahr (Fr. 65.00)

Name, Vorname

Golf Club Ybrig
Probe -Mitgliedschaft

Telefon Privat

Telefon Geschaft / Mobil

Geburtsdatum Exact Handicap (falls vorhanden)

Ort, Datum Unterschrift

Konditionen fiir Dauermitgliedschaft:
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Golf Club Ybrig Tel. 055 414 60 50
Postfach 66 Fax: 055 414 60 52
8844 Euthal www.golfybrig.ch



