
2er Scramble zum Saisonauftakt o. Schnupperkurs- 04.05.2025 
 
 
1. Name: ____________________  Vorname: ______________________ 
 
BSG-Mitglied: O ja   O nein 
 
Handynummer:__________________ 
 
Handicap: ______________________ 
 
Heimatclub: _____________________ 
 
 
2. Name: ____________________  Vorname: ______________________ 
 
BSG-Mitglied: O ja   O nein 
 
Handynummer:__________________ 
 
Handicap: ______________________ 
 
Heimatclub: _____________________ 
 
 
Bitte ankreuzen! 
 
O Greenfee für Nichtmitglieder Riem EUR 39,00 
 
O Startgebühr für Riem-Mitglieder EUR 4,00 
 
Bitte überweisen Sie die Teilnahmegebühr bis 30.04.2025 auf das Konto „BSG“, 
IBAN: DE44 7015 0000 009110 7888, BIC: SSKMDEMM, Stadtsparkasse München, 
Verwendungszweck: Scramble Turnier 04.05.25. – Spielername/n 
 
O Anmeldung zum Schnupperkurs  
 
 
Datum   Unterschrift 
 
_________     ___________________________________ 
 
Datum   Unterschrift 
 
_________     ___________________________________ 
 
Bitte bis 25.04.2025 an bsg-golf@sskm.de 

mailto:bsg-golf@sskm.de

