
 

 

 

 
 

KURSANMELDUNG 
 

 
An die      
GolfRange München-Germering 
Starnberger Weg 56 
82110 Germering 

 
 
 

Name, Vorname:   

Straße:   

PLZ/Wohnort:   

Tel:   

Handy:   

E-Mail:   

Geburtsdatum:  

 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an: 

Kurs Nr.: ______  Datum: _________ Uhrzeit: ________ 
       HCP Kurs € 45 / € 55 

       HCP Kurs € 89 / € 109 

 
Alternativ Kurs: 

Kurs Nr.: ______  Datum: _________ Uhrzeit: ________ 
       HCP Kurs € 45 / € 55 

       HCP Kurs € 89 / € 109 

 

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.  
 

 
 

 

 

 

Bitte wenden und unterschreiben! 
 

 

 

 

 

- 

 
oder per Email an: muenchen-germering@golfrange.de  

oder online Anmelden unter: www.golfrange.de 

 

mailto:muenchen-germering@golfrange.de


 

 

 
E-Mail-Newsletter 
 
Bitte ankreuzen bei Interesse an aktuellen Informationen zu unserer Anlage, Angeboten, Gewinnspielen u.v.m.! 
 

(   ) Ich bin damit einverstanden, dass die GolfRange GmbH meine oben angegebene E-Mail-Adresse für die Zusendung 

von Informationen zu Kurs- und Spiel-Angeboten der GolfRange GmbH nutzt. 

Ich kann diese Erklärung jederzeit gegenüber der GolfRange GmbH, Starnberger Weg 56, 82110 Germering oder per E-Mail 
an marketing@golfrange.de widerrufen und damit einer künftigen Nutzung meiner Daten widersprechen. 

Um sicherzustellen, dass die von Ihnen angegebene E-Mail-Adresse auch die richtige Adresse ist, bedarf dies einer 
Bestätigung durch den Inhaber der E-Mail-Adresse (sogenanntes „Double-Opt-In Verfahren“). Sie erhalten deshalb in Kürze 
eine E-Mail mit der Bitte, die Nutzung Ihrer E-Mail-Adresse für die Übersendung von Informationen und Werbung durch die 
GolfRange GmbH zu bestätigen. 

 
 

Datenschutz-Erklärung 
 
Mit meiner u.a. Unterschrift bestätige ich zudem, dass ich die Datenschutz-Richtlinien der 
GolfRange GmbH zur Kenntnis genommen haben. 

 

 

NAME, VORNAME:                  
Bitte in DRUCKBUCHSTABEN! 

 

Datum:    Unterschrift: 

 

 


