BEITRITTSERKLARUNG

Akademischer Titel: O.. mémnlO ..weiblich
Familienname: Geb. Datum:
Vorname:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dem ,GalftBrand“ beizutreten und
anerkenne mit meiner Unterschrift die StatutenClebs .

O Ich mdchte im ersten Jahr eine Schnuppermitgiieafs
(wird im Folgejahr in eine Vollmitgliedschaft umgandelt)

O Ich méchte eine Gastmitgliedschaftohnort min. 150 km entfernt)
O Ich méchte eine Zweitmitgliedschatft:
Heimatclub: Mg.Nr:
O Ich méchte eine Vollmitgliedschaft mit einem
O Spielrecht oder
O Anteilschein.
O Ich méchte eine Jugendmitgliedschatft.

Abmeldungen und Kindigungen missen fur alle Mittig@haften bis Ende
September flr das kommende Jahr schriftlich gerheldeden. Bei verspateter
Kindigung ist der volle Mitgliedsbeitrag flr daslgeahr zu bezahlen.

Statistische Angaben fiir den Osterr. Golfverband (GV-Karte)

aktuelle Stammvorgabe (Handicap)

Adresse

Land / PLZ / Ort

Tel. Nr. Fax Nr.

E-Mail Handy

Brand am Unterschrift

Golf Club Brand www.gcbrand.at tel: 0043 (0) 5559 450

A-6708 Brand info@gcbrand.at fax: 0043 (0) 5559 450-20



