
036-765 67  info@jonkopingsgk.se 
www.jonkopingsgk.se 

 

 
 
 
 
Ansökan om medlemskap i Jönköpings Golfklubb. 
 
 
Namn………………………………………………………………………………………. 
 
Adress……………………………………………………………………………………. 
 
Postnr/ort…………………………………………………………………………….. 
 
Telefon…………………………………………………………………………………. 
 
Personnr……………………………………………………………………………….. 
 
E-post……………………………………………………………………………………  
 
Golf-id…………………………………………………………………………………..  
 
Medlem i annan golfklubb 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Anhörig i Jönköpings GK (namn och golf-id) 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Ansökan skickas till,  
Jönköpings GK, Kättilstorp 556 27 Jönköping 
 


