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Peter Dworak
Diplom Golflehrer PGA of Germany


Anmeldung zum Golfkurs bzw. Einsteigerpaket:

	Name:

     
	Vorname:
     

	Geb. Datum:
     

	Adresse:
     

	Telefon:
     
	Telefax:
     

	Handy:
     
	Email:

     

	Kurs:

     
	Termin:
     


Welche Vorkenntnisse haben Sie: (bitte ankreuzen)

	 FORMCHECKBOX 

	keine
	 FORMCHECKBOX 

	schon einmal probiert

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Platzreife
	 FORMCHECKBOX 

	HCP:      


	Datum:
	     
	Unterschrift:
	


Bitte senden oder faxen Sie diese Anmeldung an den:

Golfclub Freudenstadt, Hohenriederstraße, 72250 Freudenstadt

Tel Nr. 07441-3060

Fax Nr.07441-2365
kontakt@golfschule-dworak.de
www.golfclub-freudenstadt.de
info@golfclub-freudenstadt.de
