BRUCK/MUR

GOLFZENTRUM

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich,

Titel:

Vorname:

Nachname:

Geb. Datum:

StraRe/Hnr:

Plz/Ort:

Telefon:

Email:

Stammvorga

be: Mitglied in anderem Golfclub (Name):

meinen Beitritt zum Verein Golfzentrum Bruck/Mur als auBerordentliches Mitglied (volles Spielrecht,

kein Stimmrecht). Durch meine Unterschrift bestétige ich, die Statuten des Golfzentrum Bruck/Mur

anzuerkennen.

Mitgliedsbeitrag:

O

O O O O O

O

Bezahlung:

O
O

Vollmitglied

Jugendlich/Student 191/ 27 )

Kind bis 12 Jahre

GZB + GC Feistritz (Abrechnung tiber GC Feistritz)
GZB + GC Liebenau (Abrechnung liber GC Liebenau)
GZB + Drautalgolf

GZB + GC Semmering HCP Verwaltung

Bar/vor Ort

Uberweisung: IBAN: AT66 2081 5000 4035 4052

Datum:

Unterschrift:

Golfzentrum

€199,-

€99,

€0,-
€449,- +0GV
€479,- +0GV
€349,- +0GV

€349,- +0GvV

BIC: STSPAT2GXXX

Bruck/Mur

Am Golfplatz 1
A-8600 Bruck/Mur

[] +43 3862 53508

[e] info@golfbruck.at
[w] www.golfbruck.at


mailto:info@golfbruck.at
http://www.golfbruck.at/
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