
 

 
ANSØGNING OM MEDLEMSKAB 

 
Navn: 

Stilling: 
Adresse: 
Postnummer: By: 
E-mail: Mobiltelefon: 
Fødselsdato: 
Ved evt. medlemskab i anden golfklub bedes oplyst: 
 
Klubbens navn:____________________    Ønske om hjemmeklub i RGK: Ja ___      Nej ___ 
 
Evt. handicap______   
 
Går du til træning?        
Har du erfaring med frivilligt foreningsarbejde, og i hvilken sammenhæng?   ________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Vil du beskrive dig som konkurrenceminded med interesse i at deltage i klubbens turneringer?  
Har du ambitioner om eventuelt at kunne repræsentere klubben på et af dens hold? 
Har du medlemmer i nærmeste familie der ønsker medlemskab af Rungsted Golf Klub ? 
Hvornår ønsker du evt. optagelse i Rungsted Golf Klub? 
 
Har du familiemæssige eller andre relationer til medlemmer i RGK : 
Hvis ja, hvilke ?________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
                                                     
                                                                    _____________________ den _____/______ - 20 
                                                 
                                                                    _________________________________________ 
                                                                                        (Ansøgers underskrift) 
 
Ved underskrift nedenfor accepterer jeg, at mit medlemskab af Rungsted Golf Klub følger de for klubben til en hver tid 
gældende vedtægter. De opdaterede vedtægter kan til enhver tid ses på klubbens hjemmeside. 
RGK anvender nedenstående data til oprettelse og håndtering af dit medlemskab i henhold til klubbens 
privatlivspolitik. Kopi af privatlivspolitik er tillige tilgængelig på klubbens hjemmeside. 
 
Udfyldes af administrationen: 
 
Ansøgning modtaget og registreret i sekretariatet den: ___________   Modtagelse bekræftet dato: ___________ 
 
 

 
Ansøgningen bedes sendt til: 
Rungsted Golf Klub 
Vestre Stationsvej 16 
2960 Rungsted Kyst 
 
info@rungstedgolfklub.dk 
 

×  Medlemskategori ×  Medlemskategori 

 A Enkeltmedlem  UDØ Medlem der ikke har bopæl på Sjælland 

 22/25 Aldersklassen 22 / 25 år  ÅRS Årsgreenfee medlem 

 U 21 Junior til og med 21. år  R Indskud betales i rater  (6 år med 7.500,-) 

 70+ Årskontingent + 4.000,-  I Betaler indskud på kr. 40.000,-  
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Proponenter skal have været aktive medlemmer af RGK i mindst 4 år. Juniorer kan ikke proponere. 
Proponenterne skal have et indgående kendskab til ansøgeren og er ansvarlig for ansøgerens 
kendskab til etiketteregler, klubbens vedtægter m.m. Der kan kun proponeres for 2 ansøgere på 
ventelisten. 
 
 
Proponent 1): 
 
 
          Hvor mange år har du kendt ansøgeren: _________ år. 
 
Beskriv grundigt din relation til ansøgeren og dennes personlige egenskaber samt baggrunden for at 
du indstiller ansøgeren til optagelse i RGK. 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Navn: _________________________________________   medl. nr. ______________ 
 
 
Underskrift: ____________________________________________________________ 
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Proponent 2): 
 
 
 
          Hvor mange år har du kendt ansøgeren: _________ år. 
 
Beskriv grundigt din relation til ansøgeren og dennes personlige egenskaber samt baggrunden for at 
du indstiller ansøgeren til optagelse i RGK. 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Navn: _________________________________________   medl. nr. ______________ 
 
 
Underskrift: ____________________________________________________________ 
 
           
 
 

 
 


