PROVEMEDLEMSKAB 2025

Undertegnede indmelder mig herved i Hedeland Golfklub som prgvemedlem

Navn:

Forbeholdt Hedeland Golfklub

Adresse:

Medlemsnummer:

Postnr. og by:

Opretteti Golfbox d:

Telefon:

Email:

Fedselsdag (dag— maned - ar):

HOLD DATO/TIDSPUNKT S/T KRYDS
4 Mandag d-5-majfra-t7-00it18:00 IKKE FLERE LEDIGE PLADSER
2 Mandag d. 5. maj fra 18.00 til 19.00 []

3 Torsdag d. 8. maj fra 17.00 til 18.00 D

4 Torsdag d. 8. maj fra 18.00 til 19.00 []

Dato: Underskrift:

Ved oplysning af email gives tilladelse til modtagelse af nyheder fra Hedeland Golfklub. Jeg har laest eller faet udleveret Hedeland Golfklubs privatlivspolitik.



