
 

 

 INTRÄDESANSÖKAN 
 

Härmed ansöker jag om medlemskap i Katrineholms Golfklubb. 

 

Jag har senast varit medlem i ......................................Golfklubb. 

 

Min hemmaklubb kommer fortsättningsvis att vara ...............................Golfklubb. 

 

Bifogar handling som styrker medlemskap och ev. handicap. Hcp ....... 

 

Annan person i familjen som är medlem i klubben?  Golf id ....... .................................... 

     Namn …………………………. 

 __________________________________________________________________________ 
 

TEXTA 

 

 

Förnamn ................................................        Efternamn............................................... 

 

Personnr …….. -……-……-…………   (inkl 4 sista siffrorna) 

 

Adress       ............................................................................... 

 

Post nr       ................................         Postadress ........................................... 

 

Tel bostad  ............../..................Tel arbete .............../..................Mobil ……………………… 

 

E-mail adress …………………………………………………….. 

 

Ev sommarbostad ................................................................................................................... 

 

Datum..........................  ................................................................................. 

   underskrift 

___________________________________________________________________________ 

 

Medlemskapet godkänt den  ......./......2014 ............................................................ 

___________________________________________Intendent_________________________ 
KANSLIETS NOTERINGAR 

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

 

  …………………………………………………………………. 

 

Golfpaket  ............................... 

 

 

 

Blanketten insändes till Katrineholms Golfklubb,Jättorp, 641 93 KATRINEHOLM 



 

 


