
 

 
 

KÖNUMMER………… 
 

ANSÖKAN OM 
MEDLEMSKAP I LAGK 

 
PERSONNUMMER/GOLF-ID……………………………………………... 
 
NAMN.………………………………………........................................... 
 
ADRESS.……………………………………………………………............. 
 
POSTNR ……………………..    ORT…………………………………....... 
 
TELEFON……………. /..…………………………………......................... 
 
MOBIL.................................................................................................. 
 
E-MAIL………………………………………………………………………. 
 
HCP……………  NUVARANDE KLUBB………………………………….. 
 
ÖNSKAD HEMMAKLUBB…………………………………………………. 
 
ÖNSKAD MEDLEMSKAPSTYP……………………………………………. 
 
OM NÅGON I FAMILJEN (OBS! Boende på samma adress) REDAN 
ÄR MEDLEM I LAGK, V.V. ANGE NAMN OCH GOLF-ID NEDAN. 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
...............…………………………………………………………………………………. 
 
 

LUND  ....…. / ….... / 200…. 
 
 

……………………………………………………. 
Underskrift 

OBS !  OFULLSTÄNDIG ANSÖKAN BEHANDLAS EJ  ! 


