
Returneres til 
Kalø Golf Club, Dyrhøjgårdsvej 4, 8410 Rønde – Tlf.: 86 37 36 05 – E-mail: kontor@kaloegolf.dk 

 
Indmeldelse – Efterårstilbud 

2026 

Kalø Golf Club 

Navn: ____________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________ 

Postnr.: ____________________ By: __________________________________________ 

Mobil: __________________________ Fødselsdato (dag/mdr./år): __________________ 

E-mail: ____________________________________________ 

Er eller har været medlem af en anden golfklub: 

Golfklub: __________________________________    DGU nr.: ______________    HCP.: ______ 

Medlemskategori 

☐ Senior fuldtid (25+) 4.000 kr. / halvår fra 1.1.2027 

☐ Ungsenior (18–24 år) 1.500 kr. / halvår fra 1.1.2027 

☐ Studerende (op til 30 år) 2.000 kr. / halvår fra 1.1.2027 

Efterårstilbud 2026 

SPIL FRA 1. SEPTEMBER OG RESTEN AF 2026 FOR KUN 500 KR. 

Tilbuddet gælder ved indmeldelse fra 1. september 2026 og forudsætter, at medlemskabet fortsætter i hele 1. halvår 

2027 (1. januar – 30. juni 2027), hvor almindeligt halvårskontingent for den valgte medlemskategori opkræves. 

Vigtige medlemsvilkår – uddrag 

• Medlemsaftalen kan som udgangspunkt opsiges pr. 1. januar eller 1. juli. Opsigelse skal ske skriftligt med minimum 3 

måneders varsel. 

• Ved ændring af medlemskategori gælder samme frist som ved udmeldelse. Sygdom, flytning, jobskifte eller lignende 

giver ikke undtagelse fra de nævnte frister. 

• Ved brug af dette efterårstilbud er medlemskabet bindende til og med 30. juni 2027. Første mulighed for udmeldelse eller 

ændring af medlemskategori er derfor pr. 1. juli 2027. 

• Ved ansøgning om medlemskab fremsendes faktura og relevante indmeldelsesdokumenter. Når kontingentet er indbetalt, 

er du fuldgyldigt medlem af Kalø Golf Club. 

Ved min underskrift bekræfter jeg, at ovenstående oplysninger er korrekte, og at jeg har læst og accepterer 

vilkårene for efterårstilbuddet. 

Dato: __________________ Underskrift: 

______________________________________________ 

Udfyldes af sekretariatet 

Medlemsnr.: ________   Betalt: ________   Faktura: ________   DGU-kort: ________   HCP: ________ 


