[image: image1.emf]

Innmeldingsskjema Tyrifjord Golfklubb Assosiert Bedriftsmedlemskap 
Vennligst skriv med trykte bokstaver

Firma:_________________________________





Medlemskapet er knyttet til en gyldig bedriftsavtale og gir ved årsmøtet ingen stemmerett
Jeg ønsker ABM medlemskap i Tyrifjord Golfklubb 
Eventuell utmelding av klubben må skje skriftlig innen 31. desember, ellers vil full medlemskontingent bli krevd for påfølgende år

Navn:  







Født:



Hcp:
Adresse:
Postnr og Sted:

 
Telf:




Mob:
Epost:
Yrke:

Er du også medlem av en annen golfklubb?
Ja:

Nei:
Hvilken:_____________________________
Hvilken klubb skal være hjemmeklubb:
Mottar noen annen person i husstanden Norsk Golf? 
Ja_____
Nei____

Jeg bekrefter å ha gjort opp mine økonomiske forpliktelser i eventuell gammel klubb. Ja/Nei:_____
Gammel klubbs navn:
Underskrift:________________________

Dato:_____________________
Årsavgift kr 1.500 
Retur til: 
Tyrifjord Golfklubb, Storøya, 3531 Krokkleiva
Bente Skarsgård, e-post: bente@tyrifjord-golfklubb.no 

tlf: 32 16 13 60 - tast 2, faks:32 16 13 40
Generell info, vennligst se våre hjemmesider: www.tyrifjord-golfklubb.no
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