
 

 

 

 

 

Nachname: Vorname: 
 
Geburtsdatum: Geburtsort: 
 
Nationalität: 
 
Zivilstand: 
(ledig/verheiratet/verwitwet/zusammenlebend) 
 

Ehepartner/Lebensgefährte (soweit Sie als Paar aufgenommen werden sollen): 
 
 Nachname: Vorname: 
 
 Geburtsdatum: 
 

Wohnort: 

 Strasse: 

 Ort: 

 Postleitzahl: 

 
 

Kontaktdaten: 

 

Telefonnummer (mobil): 

E-Mail - Adresse: 

Person, mit der im Notfall Kontakt aufgenommen werden soll (incl. Tel.-Nummer): 

 

 
 

Antrag zur Aufnahme als Mitglied der 

Association Sportive du 
Golf du Rhin 2027 



Persönliche Angaben 

 
Haben Sie bereits Golf gespielt? 
 
Antragsteller:  

  Wenn ja, seit wann ? Hcp ? derzeitiger Club ? 

ja nein 

 
 
Ehepartner/Lebensgefährte:  

  Wenn ja, seit wann ? Hcp ? derzeitiger Club ? 

ja nein 

 
 
Haben Sie bereits eine Lizenz der FFG ? Wenn ja, unter welcher Lizenznummer? 

   

ja nein   
 
Sie wollen: 
 

Vereinsmitglied  

Aktionärsmitglied         (vorbehaltlich des Erwerbs der erforderlichen Aktien Ihrer  Alterskategorie)  

werden. 

Golfschule         

Mit meinem Aufnahmeantrag anerkenne ich die nachstehenden Allgemeinen Bedingungen 
des Golf du Rhin ebenso wie das Interne Reglement, das ich in Kopie erhalten habe. 

Ferner verpflichte ich mich, die Regeln der Golfetikette ebenso wie die Regeln des Clublebens 
zu respektieren und ich bin mir darüber im Klaren, dass im Falle der Nichtbeachtung (auch 
anlässlich von  Kontrollen auf dem Platz oder in anderen Einrichtungen des Clubs) Sanktionen 
verhängt werden können. 

Unterschrift des Antragstellers: 

Ort und Datum: 

 

Genehmigung durch den Präsidenten: 

Le                                                À Chalampé 

Unterschrift des Präsidenten oder der Direktion 
 


