ANMELDEFORMULAR
GOLF-JUNIOREN-FERIENKURS
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WORNNAAIESSE: e
Geburtsdatum: Geschlecht: ..o,
Mitglied im Golfclub: ..o Spielstarke: ...ooviviiii
Medikamente, AllEIGIEN: .. ...
Name und KoNTaKT Eern: ... e e
Y PPN
[ ] Kurs 1: Vormittag wéhrend Dienstag, 21.07. bis Freitag, 24.07.2026 (6-11 J.)

[] Kurs 2: Nachmittag wéhrend Dienstag, 21.07.bis Freitag, 24.07.2026 (12 -18 J.)
[] Kurs 3: Vormittag wéhrend Dienstag, 04.08.bis Freitag, 07.08.2026 (6-11 J.)

[ ] Kurs 4: Nachmittag wéhrend Dienstag, 04.08 bis Freitag, 07.08.2026 (12 - 18 J.)

Ort und Datum Unterschrift eines Elternteils

GOLFCLUB GSTAAD-SAANENLAND
Telefon 033 748 40 30, Postfach 421, 3780 Gstaad, Email: info@golfclubgstaad.ch



