
Årsavgifter och Medlemskap 2026  

 Fullvärdig medlem Junior <12 år inkl. träning 950 kr

 Fullvärdig medlem Junior 13-18 år inkl. träning 1250 kr

 Fullvärdig medlem Junior 19-21 år inkl. träning 1950 kr 

 Provmedlem år 1 inkl nybörjarkurs junior 2350 kr 

 Provmedlem år 1 inkl nybörjarkurs junior – privat 2850 kr

 Godkänner att bli publicerad på sociala medier.

Medlemsansökan i Sjöbo Golfklubb
Junior

Medlemskap i fler klubbar? – Ange hemmaklubb:  .......................................................................................

Förnamn:  ................................................................... ..Efternamn:  .......................................................................

Adress:  ........................................................................ Postnr:  .................... Postort:  ..........................................  

Telefon:  ....................................................................... Personnummer:  .............................................................  

E-post:  ........................................................................................................................................................................

Uppgifter vårdnadshavare för minderårig (barn under 18 år):

Vårdnadshavares namn: .......................................................................................................................................

Telefon:  ...................................... Personnummer:   ..............................................................................................

Målsmans E-post:  ..................................................................................................................................................

Finns fler golfare i familjen som är medlemmar i Sjöbo golfklubb?

Namn:  ............................................................................................................ Golf-id ............................................................

 Sätt kryss i rutan om du redan betalat in avgifterna.

.........................................................   .......................................   ............................................................................

Ort  Datum  Underskrift Vårdnadshavare/målsman skriver  
    under för minderårig.

Ansökan skickas till: Kansli: 
Sjöbo Golfklubb, Björka Byaväg 72-33, 275 94 Sjöbo  Golf-id:
E-post:info@sjobogk.com  GIT

Tel.: 046-63109  Faktura
Bankgiro: 5626-6091  Autogiro


