
 
 
 
 
 
ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP I GRÄNNA GOLFKLUBB 
 
 
Medlemskategori:……………………………………………………………… 
 
Namn:…………………………………………………………………………….. 
 
Adress:…………………………………………………………………………… 
 
Postadress:……………………………………………………………………… 
 
Personnummer:………………………………………………………………… 
 
Telefon hem:……………………arb/……………………mobil/……………. 
 
Mail:……………………………………………………………………………….. 
 
Yrke/sysselsättning:…………………………………………………………… 
 
Tidigare klubb:………………………………………………………………….. 
 
Hcp:……………. 
 
 
 
Jag har tagit del av kostnader och förpliktelser för Gränna Golfklubb 
 
 
 
………………………………………………………….. 
Underskrift  
 
 
Gränna den……………………. 
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