GOLFCLUB
INGOLSTADT

Offizieller Reservierungsname:

Heimatclub:

Ansprechpartner:

E-Mail:

Telefon:

Adresse:
Vorbesprechung:
Wunsch-Spieltag:
Wunsch-Startzeit:

Personenanzahl:

Golfrunde:

Greenfee:

Turnierauswertung:

Golfcarts: (max. 11)

3 x E-Trolley/Trolleys:

Range-Token:

Abendessen:

Bezahlung:

Sonstiges

Lhterschrift Organisatar:

GRUPPENANMELDUNGEN

| 9 Locher

| | 18 Locher

Reduzierung des Greenfee-Preises auf 55 €(statt 65) € p. P.
und ein Frei Greenfee fiir den
Kapitan/Organisator ab einer Gruppengrofe von 10 Personen

5 € pro Person
30 € pro Cart
19€/5¢€

1 € (17 Bille)
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Rechnung

Oie Namen, Handicaps und Heimetclubs der Teilnehmer miissen dem Sekretariat 2 Tage vor dem Spieltag per
E-Mail (info@golf-ingolstadt.de) vorliegen

WIr bitten Sie, uns bei einer Gruppenabsage eine Woche vor Spieltermmin Bescheid zu geben. Bai einer Absage der
gesanten Gruppe oder einzelner Personen nach diesemTermin, wird das Greenfee zu 50% in Rechnung gestellt.
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