Mama/Papa

KREBSGESELLSCHAFT
R ALz

hat Krebs

Golfclub

. ‘Z- -CUP DES GOLFCLUBS BARBAROSSA
JGUNSTEN VON “MAMA,/PAPA HAT KREBS” EL.




Meldeschluss ist der 16. September 2016 Ich werde begleitet von meiner/m Ehefrau/-mann

- . oder Partner/in:
Die Einladung zum Golfturnier ist nicht iibertragbar!

[1Ich nehme am Golf-Cup teil [[] Ich nehme am Golf-Cup teil .
[J1ch nehme am Schnupperkurs teil [] Ich nehme am Schnupperkurs teil
[11ch nehme an der Abendveranstaltung teil [[] lch nehme an der Abendveranstaltung teil

[1Ich kann leider nicht teilnehmen

Name, Vorname Name, Vorname
Telefon Fax Heimatclub Handicap
R Han'd'i(';'e'{b ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Golf-Club Barbarossa e.V., Am Hebenhiibel, D-67686 Mackenbach,
Tel.: (0 63 74) 99 46 33, E-Mail: info@golfclub-barbarossa.de bitte hier klicken
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