
Ankom dat ____ / _____ 

 
 

Ansökan om Studentmedlemskap i 
Huvudstadens Golf 2012 

 
Ingen insats, årsavgift 2699 kr! 

 
 

Namn: _________________________________________________________________________ 
 
Personnummer: __________________________________________________________________ 
 
Golf-ID: ________________________________________________________________________ 
 
Hemadress: ______________________________________________________________________ 
 
Postnr: ___________________ Ort: ___________________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________________________________________________ 
 
Mobiltelefon: _____________________________________________________________________ 
 
E-postadress: _____________________________________________________________________ 
 
Skola / Universitet: _________________________________________________________________ 
 
Kommer du ha Huvudstadens Golf som hemmaklubb 2012? _________________________________ 
 
 
Ansökan kompletteras med kopia på studentintyg och skickas till Huvudstadens Golf * 
 
 Huvudstadens Golf, Lindövägen, 186 92 Vallentuna 
 
 info@huvudstadensgolf.se 
 
 faxnr: 08-511 737 15 
 
********************************************************************************************** 
 
Huvudstadens Golf anteckningar 
 
Tidigare medlemskap: ___________________________________________________________________________ 
 
Spelrätt: ______________________________________________________________________________________ 
 
Övrigt: _______________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
* Studieintyg obligatoriskt för giltig ansökan. 


