
NORTH FLORIDA JUNIOR GOLF FOUNDATION 

2008 MEMBERSHIP APPLICATION 

Please complete the following application in its entirety and print your name along with you signature at the bottom of the 
application.  Please PRINT on this form as legibly as possible to help deter any spelling mistakes on our part. 

Last Name:___________________________________First Name:______________________________________MI:______ 

Address:____________________________________________________________________________Apt. #_____________ 

City:________________________________________State:_______________Zip Code:___________County:____________ 

Mother’s  Name:_______________________________        Father’s Name:______________________________________ 
Cell  Cell 
Phone #:(______)_________­____________                          Phone #:(______)________­_____________ 
Home  Guardian or 
Phone #:(______)_______­_____________     Relative Name:__________________________(______)________­_________ 

(If applicable) 

Email:________________________________________________________________________________________________ 
*Please note that your email address will be for NFJG Foundation use only.  This information is used to send out tournament 
registration notices, starting times, results, cancellation notices and other NFJG specific information to you on a periodic 
basis.  We will not sell, reproduce or provide this information to any third­party vendors. 

PLAYER INFORMATION: 

Date of Birth:  ______/______/_________       Gender:   _______________      H.S. Graduation Year:  __________________ 

Home Course:____________________________________________________________T­Shirt Size: Youth/Adult S M L XL 
(circle) 

Golf Teacher’s Name:___________________________________________________________________________________ 

School:_______________________________________________________________________________________________ 

Are you on the golf team?___________________If so, coaches name:_____________________________________________ 

PAYMENT INFORMATION: 

The 2008 membership fee is $100.00.  Please make check payable to NFJG Foundation. 

Please submit one application per player.   Check # __________    Amount of Check:______________Date:______________ 

Players Name (Please Print)______________________________________________________________________________ 

Players Signature_______________________________________________________________________________________ 
By signing above you agree to abide by the NFJG Code of Conduct as outlined in the 2008 Player’s Guide 

Mail Membership Application and Payment to: 

North Florida Junior Golf Foundation 
P.O. Box  551704 

Jacksonville, FL  32255 
If you have any questions please email Kathy Grant at tournament@nfjg.org 

or leave a voice mail at 904­928­0571 

If you would like your photo to be on your ID card, please send a head shot digital photo with a plain background via email to 
tournament@nfjg.org .  Please check here _____________if you would like to have your photo on your ID. 
Your Membership ID card will be mailed to you shortly after the application is received. 
Please check here___________if you do not have the 2008­2009 USGA Rules of Golf Book.


