
Hotelplan 
MTCH AG 
Engadinstrasse 2 
7001 Chur 
 
Telefon 081 258 39 00 
E-Mail brigitte.arpagaus@hotelplan.ch 
 

Anmeldeformular Golfreise 
 

Reise:  …………………………………………………………………………………………………………………. 

Name:   ...................................................................................................................  

Vorname:  ...................................................................................................................  

Geburtsdatum:  ...................................................................................................................  

Adresse:  ...................................................................................................................  

  ...................................................................................................................  

  ...................................................................................................................  

Telefonnummer:  ...................................................................................................................  

E-Mail Adresse:  ...................................................................................................................  

Handicap:  ...................................................................................................................  

 

Verfügen Sie über eine private Reiseversicherung? Falls ja, bitte geben Sie uns an, bei welcher 

Versicherung Sie sind. 

☐ Ja bei         ........................................  ☐ Nein 

 

Besitzen Sie eine Swiss Golf Traveller Karte? 

☐ Ja ☐ Nein 

 

Falls Sie Eine Miles & More Karte besitzen bitten wir Sie, uns Ihre Kartennummer anzugeben: 

Kartennummer:   ...................................................................................................................  

 

☐ Hiermit bestätige ich meine definitive Anmeldung zur Golfreise. Ich bin mir bewusst, dass bei 

einer Annullation bis zu 100% Spesen anfallen können. 

 Allgemeine Vertragsbedingungen auf Anfrage. 

 

Datum/Ort:  ........................................................   Unterschrift:  ........................................  


