
Anmeldung
Hiermit erkläre ich verbindlich meine Anmeldung zum MAURITIUS ProAm vom 18.01.2012 
bis 26.01.2012. Die in der Ausschreibung genannten Turnierbedingungen erkenne ich aus-
drücklich an und versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Die Erklärung gilt, sofern ich 
Amateure anmelde, auch für diese.

…………………………………………………………………..………………………………………………...........
Name, Vorname des Professionals

…………………………………………………………………..………………………………………………...........
Golf-Club

…………………………………………………………………..………………………………………………...........
private Anschrift

…………………………………………………………………..………………………………………………...........
PLZ, Stadt

…………………………………………………………………..………………………………………………...........
Telefon/Telefax

…………………………………………………………………..………………………………………………...........
email

…………………………………………………………………..………………………………………………...........
Datum, Unterschrift

Ich bin Mitglied in der PGA of Germany:

o  ja	 o  nein

Ich bin Mitglied im PGA Landesverband:

…………………………………………………………………..………………………………………………...........

…………………………………………………………………..………………………………………………...........
Abflughafen

Zimmerbelegung:	 o  DZ	 o  EZ

…………………………………………………………………..………………………………………………...........
Besondere Wünsche

Die mit Sternchen (*) gekennzeichneten Leistungen sind kostenpflichtig

Ich melde folgende Amateure für mein Team an:

…………………………………………………………………..………………………………………………...........
Name, Vorname

…………………………………………………………………..………………………………………………...........
Heimatclub, HCP

…………………………………………………………   ……..………………………………………………...........
Straße	 PLZ, Stadt

…………………………………………………………………..……………   ………………………………...........
Telefon/email	 Abflughafen

…………………………………………………………………..………………………………………………...........

…………………………………………………………………..………………………………………………...........
Besondere Wünsche (Zimmerkategorie, Business-Class, Verlängerung, etc.)

Reiserücktrittversicherung	 o  ja*	 o  nein

…………………………………………………………………..………………………………………………...........
Name, Vorname

…………………………………………………………………..………………………………………………...........
Heimatclub, HCP

…………………………………………………………   ……..………………………………………………...........
Straße	 PLZ, Stadt

…………………………………………………………………..……………   ………………………………...........
Telefon/email	 Abflughafen

…………………………………………………………………..………………………………………………...........

…………………………………………………………………..………………………………………………...........
Besondere Wünsche (Zimmerkategorie, Business-Class, Verlängerung, etc.)

Reiserücktrittversicherung	 o  ja*	 o  nein

…………………………………………………………………..………………………………………………...........
Name, Vorname

…………………………………………………………………..………………………………………………...........
Heimatclub, HCP

…………………………………………………………   ……..………………………………………………...........
Straße	 PLZ, Stadt

…………………………………………………………………..……………   ………………………………...........
Telefon/email	 Abflughafen

…………………………………………………………………..………………………………………………...........

…………………………………………………………………..………………………………………………...........
Besondere Wünsche (Zimmerkategorie, Business-Class, Verlängerung, etc.)

Reiserücktrittversicherung	 o  ja*	 o  nein

Head Office	 Geschäftsführer
gotp - Golf Travel Project GmbH	 Jörg Hess
An der Sonnhalde 14	 Désirée Haug

D-87534 Oberstaufen	 Gerichtsstand

Fon	 +49  8386 991 199 0	 Amtsgericht Kempten
Fax	 +49  8386 4113	 HRB 7967

info@gotp.de | www.gotp.de


