
ROTARY CLUB 
ZOFINGEN

Vorname:

Name:

Strasse / Nr.:

Ort:

Tel. Nr.: +41

PLZ:

E-Mail:

Heimclub:

HCP:

Vorname:

Name:

Strasse / Nr.:

Ort:

Tel. Nr.: +41

PLZ:

E-Mail:

Heimclub:

HCP:

Golfpartner

Ausgefülltes Formular per Email senden an: rotary@emilfrey.ch
5Rtar\ COXE =R¿ QJeQ F/R (PLO )re\ $*� (PLO�)re\�Strasse� ���� SaIeQZLO

ID:

ID:

Fotobewilligung: IFK ak]eStLere� GaVV aQ GLeVem 7aJ )RtRV YRQ mLr JemaFKt uQG I�r 0arketLQJ]ZeFke LQQerKalb 
GeV (YeQtV YerZeQGet ZerGeQ�

Datenschutz: DLe 3erVRQeQGateQ �Name� 9RrQame� 3/=� +eLmatFlub� +C3� ZerGeQ YRQ Ger (mLl )re\ $* I�r 
Gas 5Rtar\ CKarLt\�*RlItXrQLer am ��� -XQL ���� aQ GeQ *RlIFlub HeLGeQtaO ZeLterJeJebeQ� DLe 3erVRQeQGateQ 
�Name� 9RrQame� +eLmatFlub uQG +C3� ZerGeQ I�r GLe 6tartlLVte am 9RrtaJ uQter ZZZ�VZLVVJRlI�FK � 5ubrLk 
7urQLerkaleQGer VRZLe LQ Ger 3C CaGGLe *RlI Club $33 Yer|IIeQtlLFKt uQG QaFK Gem 6SLeltaJ ZLeGer Jel|VFKt� DLe 
5aQJlLVte LVt I�r 7eLlQeKmeQGe LQ Ger $33 erVLFKtlLFK�
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