
 

 

 

 

 

Överlåtelse av spelrätt i Wäsby Golfklubb 

 
 

Härmed överlåter jag _________________________________________________________________(namn)  

 

_________________________-_____________(personnummer), spelrättsbevis nummer________________ 

 

i Wäsby Golfklubb för priset __________________ kr till ___________________________________(namn) 

 

_________________________-_____________(personnummer) 

 

Köparen övertar i och med detta avtal säljarens alla upplupna avgifter till klubben varför köparen 

uppmanas att innan överlåtelse sker, ta kontakt med kansliet. 

 

Årsavgiften för innevarande år är: 

 

o Betald 

 

o Ej betald 

 

Klubben tar ut en inträdesavgift på 500 kr som faktureras den nya medlemmen 

 

Säljaren önskar efter försäljningen följande medlemsform i Wäsby Golfklubb 

 

o Annan medlemsform_________________________________ 

 

o Säljaren önskar utträde ur Wäsby Golfklubb 

 

 

 

 

 

 

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

Säljarens namnteckning   Köparens namnteckning 

 

 

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

Namnförtydligande   Namnförtydligande 

 

 

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

Datum och ort    Datum och ort 

 

 

Köparen får spelrätten i original av säljaren, fyller i en medlemsansökan och undertecknar. Posta eller 

lämna in kopian på överlåtelseavalet, medlemsansökan i original samt spelrätten till Wäsby Golfklubb. 

När överlåtelseavgiften är betald kommer spelrätten att skrivas över på köparen. 

 

 



 

 

 

 

 
 

Medlemsansökan 
 

Obligatoriska uppgifter 

       

Namn    Personnr  

  

      

       

Adress    Tfn bostad 

 

 

 

 

E-mailadress    Tfn arbete/mobil 

  

 

 

 

      

 Golf-ID     Handicap 

 

 

 

Frivilliga uppgifter 

Yrke     Arbetsgivare 

 

 

 

Intresse för att medverka inom Wäsby Golfklubb med 

 

 

 

 

 

Undertecknad förbinder sig härmed att respektera klubbens stadgar och utfärdade föreskrifter samt att 

efter bästa förmåga följa reglerna för golfspel och golfvett. 

 

 

 

 

------------------------------------------  -------------------------------------------------------- 

Datum     Underskrift 

     

 

 

              

 

 


