JUNIORMEDLEMSKAP I  TYRIFJORD GOLFKLUBB SESONG 2009
FORNAVN:……………………………………………………………….. 
ETTERNAVN:……………………………………………………………

ADRESSE:…………………………………………………………………

FØDSELSDATO:………………………………………………………….

FAMILIEMEDLEM: …………..

MOTTAR HUSSTANDEN ”NORSK GOLF”? …………………..

TELEFON : …………………………………………………..

E – POST ADRESSE:……………………………………………………..

HCP:…………………………………………………………………………

SKRIV;  NYBEGYNNER, GRØNT KORT ELLER OFF. HCP ( Hvilket )

JEG ER KJENT MED AT JUNIORMEDLEMSKAPET UTLØPER ETTER DET ÅRET JEG FYLLER 19 ÅR.

DET ER INGEN INNMELDINGSAVGIFT, MEN ÅRLIGE KONTINGENTER TIL NGF (fra fylte 18 år) OG KLUBB SAMT TRENINGSAVGIFT MÅ BETALES.

FOR Å BLI ORDINÆRT MEDLEM MÅ JEG TA KONTAKT MED KLUBBEN FOR KJØP AV LÅNEOBLIGASJON/MEDLEMSKAP.

STED:……………………………………
DATO:…………………………

SIGNATUR:…………………………………………………………………..

Utfylt skjema sendes til Tyrifjord Golfklubb:

E-post:

post@tyrifjord–golfklubb.no
Faks:


32 16 13 40

Postadresse:
Storøya, 3531 Krokkleiva

