
Golfclub Gams-Werdenberg www.golfgams.ch

info@golfgams.ch

Haagerstrasse, Postfach 113 Tel.  +41 81 772 40 00

CH-9473 Gams Fax  +41 81 772 40 02

Aufnahmeantrag

für die Mitgliedschaft im Golfclub Gams-Werdenberg (GCGW)

Name Vorname

Adresse PLZ / Ort

Tel. P Fax. P

Tel. G Fax. G

E-mail   P E-mail  G 

Natel Geb.Dat.

Hcp / PE Bitte Nachweis Heimclub beilegen !

ID-Nr. Club

Mitgliederkategorie A B C D E F G H

(gewünschte Kategorie ankreuzen)

Mitgliedschaft mit Depotzahlungen

Gültig bis 31. März 2009 !

Ehegattin / Kind

Name Vorname

Adresse PLZ / Ort

Tel. P Fax. P

Tel. G Fax. G

E-mail   P E-mail  G 

Natel Geb.Dat.

Hcp / PE Bitte Nachweis Heimclub beilegen !

ID-Nr. Club

Mitgliederkategorie A B C D E F G H

(gewünschte Kategorie ankreuzen)

Mitgliedschaft mit Depotzahlungen

Gültig bis 31. März 2009 !

Bei Zweitclubmitgliedschaft (Kat. H) HCP-Werwaltung durch GCGW

Ich / Wir - haben die Statuten gelesen und erklären uns damit einverstanden.

Ich / Wir - beantragen die Aufnahme als Clubmitglied.

Ort / Datum Unterschrift

Ort / Datum Unterschrift

(Ehegattin / Kind )

(gewünschtes ankreuzen)

JA NEIN

(gewünschtes ankreuzen)

(Preise gem. Tabelle Mitgliedschaften)

(Preise gem. Tabelle Mitgliedschaften)

JA NEIN (gewünschtes ankreuzen)

JA NEIN


