BLUERIBBON-
DEUTSCHLAND.DE

Anmeldung lhres Golfclubs fur die Blue Ribbon Golf-Serie 2026

Anschrift des Golfclubs:

lhr Turniertag: .2026um___ Uhr

Mochten Sie oder die Herren Ihres Clubs ebenfalls ein Pink Ribbon Damentag
fur Brustkrebs-Fruherkennung spielen?

|:| Nein

[ Ja, gleichzeitig mit dem Blue Ribbon Golf Turnier
[] Ja. an einem separatem Turniertag

Die folgende Teilnehmerzahl bendtigen wir zur Vorbereitung der Tee-Off-
Geschenke. Falls Sie ein Blue und Pink Ribbon Turnier spielen, benétigen wir die
Teilnehmeranzahl aufgeteilt fur Pink und Blue.

Geschatzte Teilnehmerzahl:

Spielen Sie Handicap-relevant?

[] Ja O Ja
[] Nein [] Nein

Wird ein Partnerclub eingeladen?

|:| Nein
] Ja, folgender:

Sind Gaste zugelassen?

Ansprechpartnerin fur Blue Ribbon bezuglich des Turnieres:

Name:
E-Mail:
Telefon:

Awareness Deutschland

demeinnitzige GmbH
Gemeinniitzigkeit anerkannt durch
Finanzamt Wiirzburg

St. Nr: 257 / 147 / 71046

Blue Ribbon

Reibeltgasse 10
97070 Wirzburg

t 0931 7052225-50
f 0931 7052225-99

e golf@awareness-deutschland.de

w www.awareness-deutschland.de

w www.blueribbon-deutschland.de

Geschaftsfihrer:
Matthias Schafhauser

HRB 12059
Amtsgericht Wirzburg

Qwareness

Bitte senden Sie das ausgefullte Formular per Mail an: golf@awareness-deutschland.de

Wenn Ihr Golfclub zum ersten Mal teilnimmt, benstigen wir Ihr Logo (fur unsere Website) sowie
einen kurzen Informationstext tber lhren Golfclub, den wir fur Pressemitteilungen zu Ihrem Turnier

verwenden.

Falls Ihr Golfclub bereits teilgenommen hat und Sie |hre Informationen aktualisieren oder ergénzen

mochten, senden Sie uns die neuen Daten bitte ebenfalls per E-Mail.

www.blueribbon-deutschland.de/golf
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