
    
 
 
Anmeldung zum Einsteigerkurs  
 
Datum von ……    bis ……    
 

 

Name _____________________ Vorname _____________________ 
 

 
Adresse ___________________ PLZ/Ort ______________________ 

 
 

Tel. _______________________ Mobile _______________________ 
 

 
E-Mail ____________________ Geb. Datum ___________________ 

 

 
Beruf _____________________  Sport ________________________

  
 

 
Haben Sie schon Golf gespielt / ausprobiert? _____________________ 

 
 

Wenn ja, wo und was? _______________________________________ 
 

 
Verfügen Sie über Golfmaterial? _______________________________ 

 
 

Wenn Ja, was haben Sie an Material? ____________________________ 

 
 

Ort und Datum Unterschrift  
 

Bitte senden oder mailen an:  
Golf Club Axenstein  

Postfach  
6440 Brunnen SZ  

sekretariat@golfclub-axenstein.ch 
Auskünfte: Tel. 041 825 41 00 
 

mailto:sekretariat@golfclub-axenstein.ch

