Formular zadosti na transformaci

formy clenstvi v GCA
Verze: 1.1

Interni Cislo zadosti (nevypliuje zadatel): ...

Na zakladé platnych ,Stanov GCA" (¢lanek 1V), ,Interni smérnice ¢. 2/2006" ze dne 25.1.2006
(,Transformace forem clenstvi v GCA a uplatfiovani vstupniho ¢lenského pfispévku") a ,Interni
smérnice €. 3/2006" ze dne 25.1.2006 (,,Motivacni program GCA pro studentské a détské formy
Clenstvi“), podavam (e) timto zadost na transformaci svého/naseho Clenstvi v GCA.
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Vychozi forma clenstvi:

O Osobni élenstvi O Studentské ¢élenstvi
O Pridruzené osobni Clenstvi O Verejné cClenstvi
O Détské ¢lenstvi O Firemni ¢lenstvi STRIBRNE

O Firemni ¢lenstvi ZLATE

Cilova forma clenstvi:

O Osobni ¢lenstvi O Studentské ¢élenstvi
O Pridruzené osobni &lenstvi O Firemni &lenstvi ZLATE
O Seniorské &lenstvi

V pfipadé, Ze s touto Zadosti o transformaci mého/naseho clenstvi je spojena transformacni
¢ast ,Vstupniho pfispévku" dle ,Stanov GCA" a internich smérnic, uhradim (e) na zakladé
kladného pisemného odsouhlaseni této zadosti SR GCA, prislusnou financni ¢astku na ucet GCA:
GE MONEY BANK, Ccislo uctu: 593904514/0600, s uvedenim_ variabilniho symbolu: ,028"
a specifického symbolu: ,Clenské cislo CGF" (pfipadné ,Clenské cislo GCA", pokud
neexistuje ,Clenské &islo CGF" nebo ,I€", pokud se jednd o firemni ¢lenstvi). Pokud nedojde
k této Uhradé do 14 dnl od kladného rozhodnuti SR a pisemného informovani ¢&lena, pak
beru/bereme na védomi, Ze platnost této transformace mého/naseho ¢lenstvi SR zanika.

N e ————— DNne: e
Podpis Zadatele: e e et eneean

Podpis a razitko opravnEného ZAStUPCE fIrMY: oottt

Tuto zadost vyplnte, vytisknéte, podepiste a odeslete na adresu:
Spravni rada Golf Club Austerlitz, Na golfovém hfisti 1510, 684 01 Slavkov u Brna
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