@ Golfclub Haugschlag-Waldviertel

3874 Haugschlag 160
HA UGGo”Sre(s:olr_tl LAG Fax: +43/2865/8441-522

Name:

Vorname:

Titel, akad. Grad:

Geburtsdatum: Staatsbirgerschaft:

Beruf: Telefon:

Stral3e/Gasse/Nr.:

PLZ, Ort:

Email:

Mitgliedschaft bei anderen Golfclubs:

Handicap:

Ich stelle den Antrag um Aufnahme als:

Vollmitglied / Zweitmitglied / Wochentagsmitglied / Countrymember / Fernmitglied

Familie, mit Namen und Geburtsdaten:

Student(in)

[]
[]
] Kind
[]
] Holiday-Mitglied

Die Statuten des Golfclub Haugschlag-Waldviertel nehme ich zustimmend zur Kenntnis.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw.
Erziehungsberechtigten

Aufnahmedatum GC Haugschlag-Waldviertel

(Nicht vom Antragssteller auszufiillt)
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