
 

Dato: 
______________ 

Underskrift: 
_______________________________________ 

 

 

Navn:___________________________________________ 

Adresse:________________________________________ 

Postnr:_______ By:_______________ 

Tlf.:___________ Mobil tlf.:_____________ 

E-mail:______________________________________ 

Hcp:____________ Fødselsdag(d/m/år):_________ 

(Ved oplysning af e-mail gives tilladelse til modtagelse af nyheder fra HEDELAND GOLFKLUB) 

Undertegnede indmelder mig herved i HEDELAND GOLFKLUB som prøvemedlem 

        kr 995,-  

          

Hold dag /tid   Start og slut         Sæt kryds  

          

1 mandage 11-12  start 22/4 slut 17/6      

          

2 mandage 17-18  -        

          

3 mandage 18-19 -        

          

4 torsdage 11-12  start 25/4 slut 20/6       

          

5 torsdage 17-18 -        

          

6 torsdage 18-19  -        

          

(Fælles) Regelundervisning 13/6 kl. 18:00, Ekstra træning: lørdage: 18/5, 25/5, 8/6 og 15/6 kl. 12-13 

Jeg har fået udleveret Hedeland Golfklubs privatlivspolitik. 

Forbeholdt Hedeland Golfklub 

Medlemsnummer: _______________ 

Oprettet i GB den: _______________  


