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AN DEN GOLFCLUB

Clubname:

FAX-Nr.:

MELDUNG ZUM GSG-REGIONAL-WETTSPIEL

Wettspiel am  und  DGV-Stvg.:

Name:   Fon/Fax:

Heimatclub:   Mobil-Nr.:

TEILNAHME   (zutreffendes bitte ankreuzen)

1. Spieltag   ❍ ja   ❍ nein

2. Spieltag   ❍ ja   ❍ nein

Abendessen am 1. Spieltag   ❍ ja   ❍ nein

Sonderwertung 75/80 Jahre  ❍ ja              Jahre   |   Geb.-Datum

1. Spieltag   ❍ ja   ❍ nein

2. Spieltag   ❍ ja   ❍ nein

Abendessen am 1. Spieltag   ❍ ja   ❍ nein

Sonderwertung 75/80 Jahre  ❍ ja              Jahre   |   Geb.-Datum

TEILNAHME des Partners   (zutreffendes bitte ankreuzen)

PARTNER IM VIERER

Name:   

Heimatclub:   DGV-Stvg.:

DATUM / UNTERSCHRIFT       - verbindlich auch für die Meldung des Partners -

❍  Ich bin GSG-Mitglied.   ❍  Ich nehme als Gast teil. 

WICHTIGER HINWEIS: 
Meldungen sind entweder für das  
Regionalspiel oder für die Sonder- 
wertung möglich. Doppelmeldungen  
sind ausgeschlossen.
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