
 
 

 
 

KURSANMELDUNG 
 

 
An den      
GolfPark Augsburg 
Lindauer Str. 56 
86199 Augsburg 

 
 

Name, Vorname:   

Straße:   

PLZ/Wohnort:   

Telefon:   

Handy:   

E-Mail:   

Geburtsdatum:  

 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an: 

Kurs Nr.: ______  Datum: _________ Uhrzeit: ________ 

    PE Kurs € 99,- 

    PE Kurs € 159,- 

    PE Kurs € 189,- 

    
 
Alternativ Kurs: 

Kurs Nr.: ______  Datum: _________ Uhrzeit: ________ 

    PE Kurs € 99,- 

    PE Kurs € 159,- 

    PE Kurs € 189,- 

    
 

Bei einer Absage des Kurses später als 7 Tage vor Kursbeginn werden 50% der Kursgebühr, bei einer Absage weniger als 2 
Tage vor Kursbeginn 100% der Kursgebühr fällig. 

Die Kursgebühr kann in bar oder per EC-Karte am Kurstag vor Ort entrichtet werden. (In Ausnahmefällen ist auch eine 
Bezahlung per Überweisung bis 7 Tage vor Kursbeginn möglich. Beim Verwendungszweck bitte die Kurs-Nr. sowie den 
Namen des Teilnehmers angeben). 

Fragen Sie bei Kursbeginn nach unserem Jahresrangefee zum Sonderpreis und sparen Sie sich beim Training außerhalb 
der Kurszeiten die tägliche Nutzungsgebühr für das Übungsgelände (Rangefee). 

 

 

 

 

 

 

Bitte wenden und unterschreiben! 

- 

 
oder per E-Mail an: info@golfpark-augsburg.de 

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

 

mailto:info@golfpark-augsburg.de


 
 

Leihschläger  
 
können für die Dauer des Kurses und gegen Entrichtung einer Leihgebühr in Höhe von € 25,- bei unserem Golf Shop 
ausgeliehen werden.  

 

Ich brauche Leihschläger : O ja* 
O Damen-Set 
O Herren-Set 

O nein 

Ich bin: O Rechtshänder O Linkshänder 

Körpergröße: ___________cm  

* Mit der u. a. Unterschrift stimme ich zu, dass meine o. a. Daten dem des GolfPark Augsburg angegliederten ProShop zur 

Vorbereitung der Leihsätze übermittelt werden. Eine Weitergabe an weitere Dritte ist ausgeschlossen. 
 

 
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: 

 
 

 


