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   Medlems nr.







   (udfyldes af Køge Golf Klub)

Prøvemedlemskab
Undertegnede ansøger hermed optagelse, som prøvemedlem af Køge Golf klub.

Navn:
                                                                                                      .

Adresse: 
                                                                                                     .

Post nr. og By:                                                                                                      .

Tlf. (privat):
                                   .

Tlf. (arbejde)
:                                   .

E-mail:



Fødselsdag og år:                                   .

Eventuelt tidligere klub og medlemsnummer:                                                             .
Handicap:
             .
Ønskes Køge Golf Klub som hjemmeklub: Ja
  Nej

Eventuelt samboende med Køge medlem:                                                                    . nr.             .

Dato:
                                                 .

Underskrift:

                                                                   .

