
 

               

 
Senioren GCIU 

 
 
Beitritt zu den Senioren des GCIU 
 
(Bitte in Blockschrift ausfüllen) 
 
Name   ........................................................................ 
 
Vorname   ........................................................................ 
 
Adresse   ................................................................................ 
 
    .................................................................................... 
 
    .................................................................................... 
 
 
Telefon privat  ............................................. 
 
Telefon Geschäft ............................................. 
 
Mobile            ............................................. 
 
E-mail-Adresse  ......................................................................... 
 
Geburtsdatum  ............................................. 
 
Exact handicap  ............ 
 
 
 
…………………………………  ……………………………………………… 
Datum      Unterschrift 
 
 
Beitrittserklärung senden an:    Jürg Schaub, Eichzun 7, 3800 Unterseen 


