
Alfta-Edsbyns Golfklubb,  
Rösaberg 237 
822 22 Alfta Tel 0271-122 51 
E-mail kanslist@alfta-edsbyn-gk.se 
 
 
ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP  
 
 
.................................................................................................................................................................. 
Namn:  Personnummer 
 
.................................................................................................................................................................... 
Postnummer och ortsnamn: 
 
…....................................................................................... 
Telefon: 
 
…............................................................................................................................................................... 
 e-mail 
 
…................................................................................................................................................................ 
Namn och personnummer på övriga i din familj som sökt eller har medlemskap i AEGK 
 
…............................................................................................................................................................... 
 
…................................................................................................................................................................ 
 
…................................................................................................................................................................ 
 
…................................................................................................................................................................ 
 
Jag är införstådd med att följa klubbens stadgar och att erlägga avgifter enligt årsmötesbeslut. 
 
 
Ort och datum:............................................................... 
 
 
Underskrift...................................................................... 
 


