
FALSTER GOLF KLUB 

 

PRØVE 

 

INDMELDELSES BLANKET 

 

 

 
 

MEDLEMSNR.:  .............................................................................................  

 

FORNAVN:  .............................................................................................  

 

EFTERNAVN:  .............................................................................................  

 

ADRESSE:  .............................................................................................  

  

  .............................................................................................  

 

  .............................................................................................  

 

TELEFON PRIVAT:  .............................................................................................  

 

TELEFON MOBIL/ARB.:  .............................................................................................  

 

E-MAIL:  .............................................................................................  

 

FØDSELSDATO:  .............................................................................................  

 

    

 

 

 

DATO : ...................................  UNDERSKRIFT :  ........................................................  
ALLE ANSØGNINGER OM MEDLEMSKAB BEHANDLES AF BESTYRELSEN I HENHOLD TIL KLUBBEN'S 

VEDTÆGTER. 

 


