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INTRESSEANMÄLAN 
  

Reg. datum _____________ Bet. datum____________ FGK sign____________ 
 
 
Undertecknad anmäler intresse för:     aktivt medlemskap i FGK     passivt medlemskap i FGK 
 

Efternamn 
 
 

Förnamn 
 
 

Personnummer (fullständigt) 
 
 

Tel. bost. Tel. mobil 
 

Gatuadress 
 
 

Postnummer Ort (och ev. land) 

e-postadress 
 
 

Ev. sommarbostad 
 
Adress ________________________________________________ Tel.  _______________________ 
 
 
Postnummer ________________ Ort ____________________________ Land ______________________ 
 

 
F.n. medlem i klubb ____________________________  Golf-ID__________-_____  Hcp___________ 
 
 

  Har tidigare varit medlem i FGK under åren____________________________________________ 
 

  Familjemedlem som är medlem i FGK (make/barn/förälder; stryk under aktuell): 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
Ev. övriga upplysningar: ______________________________________________________________ 
 
 
Referenser: 
 
1)_____________________________________________________________________________ 
 
2)_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum för ansökan _____________Namnunderskrift ____________________________________ 
 
400kr insättes på plusgiro 43 01 39-6 för att anmälan skall aktiveras. Sedan faktureras denna avgift årligen.  

För inträdes- och årsavgifter se vår hemsida www.falsterbogk.se 
 

 

http://www.falsterbogk.se/

