
 

 
 

ABSOLVENTENGOLF-ANMELDUNG 
 
 
An den      
GolfPark Augsburg 
Lindauer Str. 56 
86199 Augsburg 

 
 

Name, Vorname:   

Geburtsdatum:   

Beruf:  

Strasse:  

PLZ/Wohnort:   

Telefon:   

Handy:   

E-mail:   

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an: 
 

 Kurs Nr.:   Datum:  Uhrzeit: Pro: 

 
Wir freuen uns auf Ihre Anmeldung und bitten Sie, dieses Formular vollständig ausgefüllt bei uns 

abzugeben. Eine gesonderte Anmeldebestätigung erfolgt nicht. Wir kontaktieren Sie nur bei eventuellen 
Änderungen im Kursablauf. 

 
Bitte beachten Sie, dass der Kurs auch bei schlechtem Wetter stattfindet. 

 

Datenschutz-Erklärung 
 
Mit meiner u.a. Unterschrift bestätige ich zudem, dass ich die Datenschutz-Richtlinien der 
GolfPark Augsburg GmbH zur Kenntnis genommen habe. 
 

NAME, VORNAME:                  
Bitte in DRUCKBUCHSTABEN! 

 

Datum:    Unterschrift: 

 

- 

 
oder per Email an: info@golfpark-augsburg.de 

oder online anmelden unter:  www.golfpark-augsburg.de 

 

mailto:info@golfpark-augsburg.de

