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GOLF

KUSSNACHT AM RIGI

ANTRAG

auf Ausgabe einer Spielberechtigung und
Aufnahme in den Golf Club Meggen

Hiermit beantrage ich bei der Grossarni Golf-Betriebs AG die Ausgabe einer Spielberechtigung auf dem Golfplatz Kiissnacht am

Rigi und die Aufnahme in den Golf Club Meggen. Pro spielberechtigte Person ist ein Antrag auszufillen.
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Telefon Geschéft: ........

Beilage: Ein Foto und ihre aktuelle Swiss Golf-Mitgliederkarte (beides bevorzugt in digitaler Form)

Ich bin bereits Mitglied in folgendem GOIfCIUD: ..o et e e e e eare e

Ich wahle als Heimclub (verwaltet das HCP): Mein HCP:

Bitte Kopie der aktuellen Swiss Golf-Mitgliederkarte und ein Foto mitschicken. Um das Stammblatt korrekt importieren zu kénnen,
bendétigen wir Ihre Mitgliedernummer. (....ccccveeeccvveeeeeee. Jund den Pin (oo, ) der aktuellen Swiss Golf

Mitgliederkarte.

GEWUNSCHTEMITGLIEDER-KATEGORIE

[0 Kat. D: Temporar Mitgliedschaft (max. zwei Jahre)
[0 Kat. F:  Schnuppermitgliedschaft (erstes Jahr)

Ich erméachtige die Aufnahmekommission, beifolgenden Personen Referenzen einzuholen und/oder bestitigen zu lassen.

1. Name und Vorname: Mobile:

2. NamMe UNA VOINAME:  cooueiiiiiiiiiieeeiie et ettt ettt e e stbe e sstee e sbaeesbeeesabeesnne MODIIE: i e

Ich bestétige, ein Exemplar der Statuten des Golf Clubs Meggen und die Spielberechtigungs- Vereinbarung erhalten zu haben.
Die sich daraus fur mich ergebenden Rechte und Pflichten einschliesslich der Zahlungs- Verpflichtungen bei Annahme dieses
Antrages durch den Geschaftsfihrer der Grossarni Golf Betriebs AG und des Prasidenten des Golf Clubs Meggen sind mir

bekannt.

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