
 

 
   
  Golfclub Rehburg-Loccum    Telefon 05766 - 930 17    Walter Lukasch (Geschäftsführer)    Volksbank eG Nienburg 
  GmbH & Co. KG                      Telefax 05766 - 930 19    Amtsgericht Walsrode                          BIC GENODEF1NIN 
  Hormannshausen 2a                 info@gcrl.de                    HRB 100521                                         IBAN DE53256900090000525800 
  31547 Rehburg-Loccum            www.gcrl.de                     USt-IdNr.: DE116158826                    Sparkasse Nienburg 

                                                  BIC NOLADE21NIB 
                                                  IBAN DE71256501060000331009 

 
 
 
 
 
 
Jugend-Golftage vom 16.08.- 18.08.2021 
 
Wir treffen uns jeweils um 09:00 Uhr, Mittagessen ist für 13:00 Uhr geplant, Ende ist jeweils um 16:00 Uhr.  
 
 

geplante Aktionen: 
 

 Minigolf 
 Querfeldein 
 Fußballgolf 
 Frisbeegolf 
 Crossgolf 

 Longest drive Championship 
 Trickgolf 

 Viele andere Spiele rund ums Golfen 
 9 Löcher-Abschluss-Turnier am Mittwoch 

 PE-Vorbereitung 
 Schwimmen 

 
 
(die Aktionen werden dem Wetter angepasst stattfinden) 
 
 

 

Die Teilnahmegebühr beträgt pro Kind 69,- Euro (inkl. 3x Mittagessen, Getränke und Eintrittsgelder) 
Mindestteilnehmer: 8 Kinder  
Anmeldungen (inkl. Einverständniserklärung) bitte bis zum 14.08. im Sekretariat abgeben, per Mail 
an info@gcrl.de, oder per Fax an: 05766-93019  
 
Eltern sind zur Unterstützung/Hilfe natürlich herzlich willkommen!!!!! 
 
Mitzubringen sind: Golfausrüstung, Regen-und Schwimmbekleidung und Plastik-Trinkbecher  

 
 
 
Markus Dreykluft                                             Walter Lukasch                                            Jörg Thielking 
Pro                                                                            Geschäftsführer                                                   Pro 
 
 
 
 
 
 
 

Einverständniserklärung 
 

Name:_________________________Vorname:_________________________________ 
Geburtsdatum: ___________              Adresse:__________________________________  
Telefonnummer:_________________für Notfälle:________________________________ 
Sonstiges (Allergien, regelmäßige Medikamente,etc.): ____________________________ 
Name des Erziehungsberechtigten:____________________________________________   
Datum/Ort:_____________________________________________________            ____ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten:________________________________________  


