INGARO GOLFKLUBB Passiv medlem

Ansoker harmed om Passivt medlemskap i Ingar6 golfklubb.

Ifylles av kansliet: B-aktie nr: ............ Startdatum: ..................... Ankom:........coceivininnen.

Ansdkan om Passivt medlemskap samt Nyttjandeavtal

Jag anstker harmed om passivt medlemskap i Ingard golfklubb och ger Ingaré golfklubb fullmakt att
Overlata ratten att spela golf i klubben som ar knuten till mitt innehav av B-aktie i det fall jag blir passiv.
Jag ar medveten om att jag blir passivt o m 31/10 utan ratt till spel pa klubbens- eller bolagets banor
och att jag har skyldighet att erlagga sarskild passiv avgift. Nyttjandeavtalet kan ej sdgas upp under
I6pande avtalstid.

Skal for passivt medlemskap

O Graviditet *
OO Tillfallig vistelse utomlands *
O Sjukdom som oméjliggor golf (intyg bifogas) *
O Annat skal
Golf-ID
Ort Datum
Namntecknmg .............................. Namnfortydhgande .......................

*Ansokan ska ske senast 15/11 aret innan for att du ska kunna bli passiv direkt. Intyg ska bifogas
ansokan. Skal till passiv p g a tillfallig utomlandsvistelse kan anforas i max 2 &r men anstkan sker
arligen.

Avtalet galler for sésongen , dock langstt o m 31/10-__. F6r Annat skl och ansokningar
efter 30/11, galler passivt medlemskap under férutsattning att klubben kan koppla innehavet till en
Arsmedlem som erlagger fulla avgifter. B-aktieinnehavaren faktureras fulla avgifter tills B-aktien ar
uthyrd. B-aktieinnehavaren 6vergar till fullt betalande och aktiv medlem efter avtalsperioden.

Om du har betalat aktiv medlems- och/eller spelavgift, ange dina aterbetalningsuppgifter nedan

.................................................................................. eller ...,
Clearingnr. Kontonr. Bank Post- eller bankgiro
Ingard golfklubb  Telefon 08-545 556 60 E-post info@igk.se
Fagelviksvagen 1 Org.nr 814000-0467 Postgiro 4136801-0
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