
Lisbeth Bäckström Olofsson 

 
BJURHOLMS GOLFKLUBB 
 

Ny medlem 2008 
 
 
 
Ny medlem 
 
Namn……………………………………………... 
 
Gatuadress……………………………………….. 
 
Postnummer och ort……………………………… 
 
E-mailadress……………………………………… 
 
Telefonnummer…………………………………… 
 
Personnummer……………………………………. 
 
 
Kontaktdatum,……………………………………. 
 
 
Typ av medlemskap? 
 
………………………………………………………. 
 
 
Vill ha fadder 
 
……………………………………………….  
 
 
Jag har värvat ovanstående person. 
 
Namn………………………………………………… 
 
Adress……………………………………………….. 
 
Telefon……………………………………………….. 
 
E-mailadress…………………………………………. 
 
 
Underskrift………………………… ………………… 
 
 


