Services Golf Club Dienste Gholfklub

P.O. BOX/POSBUS 91301 2,HABA TSHWANE, 0143
TEL 012-651 4411/2 info@servicesgc.co.za

APPLICATION FOR MEMBERSHIP / AANSOEK OM LIDMAATSKAP

PERSONAL INFORMATION / PERSOONLIKE INLIGTING
SURNAME
VAN

FIRST NAMES
VOORNAME

TITLE  MARK WITH X PROF

TITEL  MERK MET X PROF

ID NO MALE FEMALE
ID NR MANLIK VROULIK

POSTAL ADDRESS
POSADRES

CELL
SEL

FAX
FAKS

E-MAIL
E-POS

EMPLOYER
WERKGEWER

GOLF PARTICULARS / GHOLFBESONDERHEDE
PREVIOUS CLUB
VORIGE KLUB
MEMBERSHIP NO HANDICAP*
LIDMAATSKAP NR VOORGEE*
PROPOSER NAME SIGNATURE
VOORSTELLER NAAM HANDTEKENING

*Proof of handicap to accompany this application / Bewys van voorgee moet hierdie aansoek vergesel.

HOME TEL

HUISTEL

WORK TEL
WERK TEL

In the event that my application is successful, | undertake to subject myself to the Constitution and all Domestic Rules of Services
Golf Club / Indien my aansoek sou slaag, onderneem ek om my te onderwerp aan die bepalings van die Konstitusie en alle
Huishoudelike Reéls van Dienste Gholfklub.

SIGNATURE OF APPLICANT DATE
HANDTEKENING VAN AANSOEKER DATUM

TAKE NOTE / LET WEL
Membership fees are payable strictly in advance by 31 December annually. Members not resigning in writing will be liable for outstanding fees.
Ledegeld is jaarliks streng vooruitbetaalbaar teen 31 Desember. Lede wat nie skriftelik bedank nie sal vir uitstaande gelde aanspreeklik wees.

FOR OFFICE USE ONLY / SLEGS VIR KANTOOR GEBRUIK

RECEIPT NO ENTRY FEE
ACCEPTED . REJECTED ‘. MEMBERSHIP FEE
MANAGER/COMMITTEE MEMBER SIGNATURE NGN HANDICAP FEE

MEMBERSHIP NO AFFILIATION FEE
LOCKER
TOTAL

VISION
We are committed to creating an atmosphere conducive to a pleasant experience for the golfing fraternity




