


Antragsteller:

Name:

Straße:  PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Beruf:  Staatsangehörigkeit:

Telefon: Fax: e-Mail:

Handicap:

Anschlussmitglied:

Name:

Straße:  PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Beruf:  Staatsangehörigkeit:

Telefon: Fax: e-Mail:

Handicap:

Anschlussmitglied:

Name:

Straße:  PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Beruf:  Staatsangehörigkeit:

Telefon: Fax: e-Mail:

Handicap:

Die Spielberechtigung eines Mitgliedes trifft erst in Kraft, sobald diese Spielordnung 
unterfertigt ist. Das Mitglied bestätigt die angeschlossenen allgemeinen Golfplatz benutzungs-
bedingungen zu kennen.

Ort/Datum: Unterschrift des Mitgliedes:
 Zahlungspf lichtiger und gesetzlicher Vertreter (nur bei Minderjährigen)

angenommen am: für den Golf- und Landclub Rasmushof

A-6370 Kitzbühel · Hermann-Reisch-Weg 15 · Tel. +43/(0) 53 56/65 252 · Fax 65 252-49
e-mail: office@rasmushof.at · www.rasmushof.at


