








Turnieranmeldung

Rickantwort-Fax oder e-mail bis zum 15. Mai 2010 erbeten an die DentalPark Klinik
Prof. Dr. Norbert O. Schmedtmann Fax Nr. 05822-956121 E-Mail n.schmedtmann@dentalpark.com
oder an Hans-Joachim Weber, Fax Nr. 05823-953226 E-Mail wilkens.weber@t-online.de oder hjw@noblemetalhouse.com

() Ja, ich nehme an dem , 1. DentalPark Golf-Charity-Turnier 2010“ am 12. Juni 2010 teil.

() Ich komme in Begleitung von:
NaME: ... VOrname:.......cooeevuiviiiiiniiiiiiniiicne e,
ANSCRTIE: oottt ettt e e e e e et e e e e e e e eaas
LY P 1 TP PPPPPP
HEIMaAtCIUD: . ...
Handicap:.....ccccccveveeinnnnns

() An der Abendveranstaltung am 11. Juni im DentalPark nehme ich teil mit () Personen.

() An der Abendveranstaltung am 12. Juni (4-Gang Meni) nehme ich teil.
In Begleitung von weiteren Personen ( ) & 65.- € Anzahl bitte angeben.

() Ich habe Interesse an einem Golf-Schnupperkurs unter Anleitung eines Trainers.

() Einen kostenlosen Bustransfer von Schloss Liidersburg nach

GUT BARDENHAGEN und zuriick nehme ich gerne in Anspruch.

() Die Ubernachtung auf GUT BARDENHAGEN oder Schloss Liidersburg
buche und zahle ich personlich. Buchungscode: DentalPark

() Die Startgebihr pro Turnierteilnehmer in Hohe von 135.- € und die 65.- € fir
meine/n nicht spielenden Partner/in fiir die Abendveranstaltung am 12. Juni
2010 uberweise ich auf auf das Konto Nr.: 050 3804577 APO-Bank,
BLZ.: 300 606 01, Stichwort: 1. DentalPark Golf-Charity-Turnier 2010

() Leider kann ich nicht teilnehmen.  zutreffendes bitte ankreuzen

Datum Unterschrift
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