I NSCH R IJ FFORM U LI ER (INVULLEN IN BLOKLETTERS)

Ondergetekende:

Achternaam+ meisjesnaam: M/V

Voorletters: Roepnaam:

Geb.d.d.: Geboorteplaats:

Adres:

Postcode + Woonplaats:

Telefoonnummer: Mobiel:

E-mail:
Bankrekeningnummer (i.v.m. automatische incasso)

In het bezit van een geldig Golfvaardigheidsbewijs of GSN:_Nummer: NL

Handicap: .Geeft zich hierbij op voor Handicapregistratie bij Golfclub De Schoot.
Verklaart zich te zullen houden aan de daarvoor door de NGF vastgestelde regels.

Zal de jaarlijkse kosten van € 45.= (of € 25.= indien bij aanvraag dit jaar nog niet de leeftijd van
21 jaar is bereikt) voor het jaar 2023 en na ontvangst van de factuur voldoen.

Zal daarna worden opgenomen in de NGF pashouderregistratie via E-Golf van Golfclub De Schoot.

Datum: - -2023 Plaats: Handtekening:

RETOURNEREN AAN: GOLFCLUB DE SCHOOT, SCHOOTSEDIJK 18, 5491 TD SINT-OEDENRODE.



