
G o l f  A c a d e m y  

K ü s s n a c h t  
 

 
Golf Küssnacht  •  Grossarni Golf-Betriebs AG  •  Grossarni 4  •  6403 Küssnacht am Rigi 

Telefon 041 854 40 20  •  info@golfkuessnacht.ch  •  www.golfkuessnacht.ch 

H e r b s t  C a m p  K ü s s n a c h t  2 0 2 5   

Diesen Herbst findet ein Junioren Camp im Golf Küssnacht statt. Die Kinder werden diverse Golftechniken 
üben, Regeln und Etiketten anschauen, sowie Aspekte der Sicherheit. Je nach Golflevel der Kinder, werden 
einzelne Löcher auf dem Golfplatz gespielt. 
 

Durchführender Pro: Leo Geerligs, 076 421 31 88 

Daten Dienstag -Freitag, 7.-10. Oktober 2025, von 9.00-15.00 Uhr 

 

→ Anmeldeschluss jeweils 7 Tage vor Campbeginn 

Voraussetzungen der 

Teilnehmer: 

Alter zwischen 5-18 Jahre alt 

Von Anfänger bis Fortgeschrittene 

Es ist keine Mitgliedschaft erforderlich 

Preis CHF 428.00 pro 4 Tage und Kind 

Das Camp findet statt bei einer Teilnahme von Minimum 8 Kindern 

Das Kursgeld ist vor dem Camp mittels Einzahlungsschein oder vor Ort zu 

bezahlen. 

 

Der Preis beinhaltet: 

• Jeden Tag ein Mittagessen 

• Unterricht und Betreuung täglich von 9.00-15.00 Uhr 

• Benutzung der Driving Range sowie Bälle 

• Spielen einzelner Löcher auf dem Golfplatz 

 

Die GGB AG lehnt jegliche Haftung ab – die Versicherung ist Sache der 

Teilnehmer. 

Verantwortung der 

Teilnehmer 

Folgendes liegt in der Verantwortung der Teilnehmer: 

• An- und Rückreise  

• Versicherungen 

• Zwischenverpflegung, Getränke 

• Wetterentsprechende Kleidung und Schutz, Ersatzkleidung 

• Golfmaterial (Wenn keine Golfschläger vorhanden sind, bitte mit Leo 

Geerligs Kontakt aufnehmen) 
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P e r s ö n l i c h e  A n g a b e n

Junior/Juniorin 

Name:  .........................................................  

Vorname: .....................................................  

Strasse: ........................................................  

PLZ/Ort ........................................................  

Geburtsdatum: ............................................  

AHV-NR für die Anmeldung bei J+S: 

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

Wenn vorhanden: 

Telefon Mobil: .............................................  

E-Mail: ..........................................................  

Spielstärke/HCP: .........................................  

Erziehungsberechtigten 

Ansprechperson 

Name: ........................................................... 

Vorname: ...................................................... 

Strasse: ......................................................... 

Telefon Mobil: .............................................. 

PLZ/Ort: ........................................................ 

E-Mail: ...................................................................

C a m p a u s w a h l

 7.-10. Oktober 2025  

W i c h t i g e  I n f o r m a t i o n e n   

(Allergien, usw.) 

 

 

 

 

Ort, Datum: .....................................................  

Unterschrift erziehungsberechtigte Person:  ...............................................................................  

 

 
Bitte dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben an das Sekretariat senden: 
info@golfkuessnacht.ch oder im Sekretariat abgeben. 

mailto:info@golfkuessnacht.ch

