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  天一少年高尔夫系列赛
会员注册登记表
姓名：                     性别：             出生日期：
所在学校：                 

家庭住址：

通信地址：                                     邮政编码：
电话：                    传真：               E-Mail：

1、 我自愿申请注册为天一少年高尔夫系列赛会员，遵守天一少年高尔夫系列赛的比赛规程，服从裁判，遵守高尔夫礼仪。
球员签名：             

二、我支持我的孩子参加天一少年高尔夫系列赛，并声明，在比赛和训练中出现的任何可能的人身事故和财产损失，天一高尔夫俱乐部不承担责任。天一高尔夫俱乐部有权使用有关比赛和训练中我的孩子的肖像权。
家长或法定监护人签名：              
会员年费：300元/年
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