
 

 

 

INSCHRIJFFORMULIER LANDGOED VERENIGING GOLFCLUB CROMSTRIJEN 

Ondergetekende: 

Naam voluit :…………………………………………….………………………………………………. 

Adres  :……………………………………………………………………………………………… 

Postcode :………………………………………………Woonplaats…….…………………………. 

Tel.nr. thuis      :………………………………………………Werk/mobiel: ……………………………… 

Geboortedatum: ………………………………………………Roepnaam: ……………………………….. 

E-mailadres :……………………………………………………………………………………..………. 

Beroep of branche waarin u werkzaam bent/was : ……………………………………………………… 

Wenst lid te worden als: 

O   Jeugdlid  

O  27-Holes speelrecht    O   27-Holes speelrecht Twilight  

O    9-Holes speelrecht    O     9-Holes speelrecht Twilight 

 
van Landgoed Vereniging Golfclub Cromstrijen gevestigd te Numansdorp en verklaart zich door ondertekening van dit 
formulier na toelating verplicht tot het afnemen en betalen van (aantal) ……. participaties tegen de jaarlijks vast te stellen 
overdrachtsprijs. 
 
en/of:         
 
verplicht zich door ondertekening van dit formulier tot het afnemen en betalen van (aantal)…….  participaties die thans 
ten name staan van de heer/mevrouw (naam & lidcode)……………………………..wonende te ……………………………., 
welke door medeondertekening van dit formulier te kennen geeft zich te hebben verplicht tot genoemde overdracht, een 
en ander onder de voorwaarde dat ondergetekende wordt toegelaten als lid van Landgoed Vereniging Golfclub  
Cromstrijen (handtekening ………………………………..) en: 
 

a) verklaart dat zijn/haar hierna te noemen ouder(s)/kind(eren/levenspartner lid zijn van de vereniging: de 
heer/mevrouw …………………………………………..lidcode……………………… 

b) verklaart wel/niet reeds lid te zijn van een andere bij de NGF aangesloten golfvereniging, te weten 

……………………………………..welke golfvereniging O wel O niet als homeclub wenst te behouden: 

c) verklaart wel/niet reeds in het bezit te zijn van een geldige Clubhandicap 54 (nummer) ………………….eventuele 
EGA-handicap: …………………..NB: kopie van NGF-pasje aan dit formulier hechten! 

d) verklaart anderszins golfervaring te hebben door …………………………..en/of is in het verleden in het bezit 
geweest van een Club of EGA-handicap ( hcp: ………  in jaar………..) 

e) verklaart overigens: …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Aldus ingevuld en ondertekend te ………………………………………………op datum…………………….. 
 
(handtekening) …………………………………. 
 
 

Golfclub Cromstrijen  Veerweg 26  3281 LX Numansdorp  0186 654455  info@golfclubcromstrijen.nl 


