GOLF

KUSSNACHT AM RIG!

ANTRAG

auf Ausgabe einer Spielberechtigung und
Aufnahme in den Golf Club Kiissnacht am Rigi

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 Ctub Kiissnacht am Rigi. Pro spielberechtigte Person ist ein Antrag auszufiillen.
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Bitte Kopie der aktuellen Swiss Golf-Mitgliederkarte und ein Foto mitschicken. Um das Stammblatt korrekt importieren zu kénnen,

bendtigen wir ihre Mitgliedernummer. { ......ccvevereeerenennen ) UNA AN PIN (e ) der aktuellen Swiss Golf
Mitgliederkarte.
Ich bin einverstanden, dass mein Foto im ,,Drive” Mitgliedermagazin einmalig veroffentlicht wird Ja:] Nein: [}

Nur bei Firmenmitgliedschaft auszufiillen:
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GEWUNSCHTEMITGLIEDER-KATEGORIE

[0 Kat. Al: Aktivmitglied A, Einzel (ab 26. Altersjahr) O Kat. B: Aktivmitglied B (22. - 25, Altersjahr)
[0 Kat. A2: Aktivmitglied A, Ehepaar (ab 26. Altersjahr) | Kat. C: Junior (bis 21. Altersjahr}

[0 «kat. A3:  Aktivmitglied A, Firmen (1 Mitgliedschaft) O Kat. E: Jahresmitgliedschaft

]  Kat. D1: Aktivmitglied D, Einzel (ohne Aktie ab 26. Altersjahr)

REFERENZEN

Ich erméchtige die Aufnahmekommission, bei folgenden Personen Referenzen einzuholen und/oder bestitigen zu lassen.
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2. Name und Vorname:

Ich bestétige, ein Exemplar der Statuten des Goif Clubs Kissnacht am Rigi, den Kooperationsvertrag und die Spielberechtigungs-
vereinbarung erhalten zu haben. Die sich daraus fir mich ergebenden Rechte und Pflichten einschliesslich der Zahlungs-
verpflichtungen bei Annahme dieses Antrages durch die Aufnahmekommission der Grossarni Golf Betriebs AG und den Vorstand
des Golf Clubs Kiissnacht am Rigi sind mir bekannt.
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Beilage: Ein Passfoto und Kopie ihrer aktuellen Swiss Golf-Mitgliederkarte (beides bevorzugt in digitaler Form)
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