
Anmeldeformular - City Golf Rosenheim

Persönliche Angaben

Vor- und Nachname:

____________________________________________________________

Geburtsdatum:

____________________________________________________________

Adresse:

____________________________________________________________

PLZ / Ort:

____________________________________________________________

Telefon:

____________________________________________________________

E-Mail:

____________________________________________________________

Kursart (bitte ankreuzen)

[ ] Schnupperkurs sonntags (14:00 Uhr, 29 EUR / 120 Minuten)

[ ] Platzreifekurs (bitte Wunschtermin angeben)

Gewünschtes Datum:

____________________________________________________________

Golferfahrung (bitte ankreuzen)

[ ] Keine

[ ] Einsteiger

[ ] Fortgeschritten



Anmeldeformular - City Golf Rosenheim

Ausrüstung (bitte ankreuzen)

[ ] Ja

[ ] Nein - bitte Leihschläger bereitstellen

Besondere Hinweise (optional)

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Unterschrift:

____________________________________________________________

Datum:

____________________________________________________________


