Anmélan for medlemskap i Arboga Golfklubb

V.g. texta
Namn Personnr
Gatuadress Mobil
Postadress E-post
Ar du medlem i annan golfklubb? (ja/nej) Klubb:

Vill du att Arboga ska vara din hemmaklubb? (ja/nej)

GDPR: Jag godkanner att namn publiceras pa webb? (ja/nej)

Hcp:

Medlemskapstyp (for info om arsavgifter mm, se hemsidan)

Guldmedlem []
Silvermedlem []
Bronsmedlem []
Greenfeemedlem []

Vilande medlem []

Jag onskar kdpa en spelratt fran Arboga GK (ja/nej)

Jag har kopt/tanker kdpa en spelrétt av foljande person:

Jag forbinder mig att betala géllande avgifter och spelratt till klubben. Jag forbinder mig att halla mig
uppdaterad om och félja klubbens stadgar samt 6vriga bestdimmelser antagna av klubben.

Jag godkanner att klubben registrerar och anvénder mitt personnummer i enlighet med av SGF angivna
principer.

Datum Underskrift

For minderarig: malsmans underskrift



