
Matchplay/Lochwettspielrunde der Stadtsparkasse 
München 2025 

 
 
1. Name: _______________________ Vorname: ______________________ 

 
 
BSG-Mitglied: O ja O nein 
 
Handy-Nr.: ______________________ 
 
E-Mail Adresse: ______________________ 

 
Handicap: ______________________ 
 
Heimatclub: ____________________ 
 
 
 
 
Datum     Unterschrift 
 
_______________    ____________________________ 
 
 
Anmeldung bitte an bsg-golf@sskm.de 
 
 
Die Begegnungen oder Gruppen werden separat ermittelt und euch mitgeteilt. 

mailto:bsg-golf@sskm.de

