AARETAL

Antrag
Ich/wir beantrage/n hiermit, wie nachstehend angekreuzt, die Mitgliedschaft fiir den

GOLF CLUB AARETAL:
Einzelperson Ehepartner
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Beruf: Beruf:
Adresse: Adresse:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Telefon P: Telefon P:
Telefon G: Telefon G:
Mobile: Mobile:
E-Mail: E-Mail:

Aktuelles HCP:

Aktuelles HCP:

Mitglied in einem Club?

Mitglied in einem Club?

Falls kein HCP, Platzreife JA ( ) NEIN ()

Wenn ja, wo erlangt:

Falls kein HCP, Platzreife JA( ) NEIN ()

Wenn ja, wo erlangt:

Kind 1 Kind 2

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Aktuelles HCP:

Aktuelles HCP:

Falls kein HCP, Platzreife JA ( ) NEIN ()

Wenn ja, wo erlangt:

Falls kein HCP, Platzreife JA ( ) NEIN ()

Wenn ja, wo erlangt:

Adresse, PLZ/Ort, falls abweichend von Elternteil:

GOLF AARETAL AG, Professoreistrasse 36, 3629 Kiesen
Telefon 031 782 00 00, info@golfaaretal.ch, www.golfaaretal.ch




AARETAL

Preisliste 2026

gewlnschte Mitgliedschaft ankreuzen, Antrag ausflllen und einsenden.

5 5

) T T
Jahresbeitrag Full Time é Midweek é
Einzel exkl. 1) und 2) 2'308 | 195 1871 | -
Partner exkl. 1) und 2) 2092 | - 1698 | -
Schiiler bis 15 J. 676 | - - |-
Junioren 16 - 21 J. 957 | - - |-
Jungmitglied 22 - 29 J. exkl. 1) und 2) 1614 | - - -
Jahresbeitrag U72 max. 20 Runden exkl. 1) und 2) 833 | - - |-
Mitgliedschaft light max. 9 Runden * 793 | * - -
Zweitmitgliedschaft
Zweitmitgliedschaft 1'081
Zuziglich Clubbeitrag 120

1) Club Jahresbeitrag + Swiss Golf Karte 200

2) Verzehrpauschale Restaurant Green 300

*Der Jahresbeitrag von CHF 793.- wird zwischen dem Club, der Golf Aaretal AG und der ASG
(Kartengebiihr) aufgeteilt. Ohne Kiindigung bis zum 31. Oktober des laufenden Jahres verlangert sich
die Mitgliedschaft jeweils um ein weiteres Jahr.

Datum

Unterschrift

GOLF AARETAL AG, Professoreistrasse 36, 3629 Kiesen
Telefon 031 782 00 00, info@golfaaretal.ch, www.golfaaretal.ch




