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In 6 Fragen zum perfekten Griff
1. Aktueller Griff

Marke: ( )

Zufriedenheit: (O sehrpositiv. () positiv. () neutral () negativ () sehr negativ
2. Spielstand

Handicap: < )
Haufigkeit Spiel: (O gelegentlich (1-2 x im Monat)

() regelmaRig (wéchentlich)
() intensiv (mehrmals pro Woche)

3. Schlagertyp

Auf welchen Schidger soll der Griff? () Putter () Eisen () Holzer

4. Praferenzen

Festigkeit des Griffes: (O weich () fest
Optik des Griffes: (O schlicht / einfarbig () bunt/ mehrfarbig

5. HandgroRe

Hier werden die folgenden MaRe von der Rechten Hand bendétigt. (Unabhangig, ob Sie
Links- oder Rechtshand Golfer sind)

Lange langster Finger (in cm): c@

Lange von erster Handgelenksfalte bis zum Ende des
langsten Fingers (in cm): < c@

6. Kontaktinformationen

Vor- und Nachname: <

NN

E-Mail Adresse: <
Telefonnummer: ( )
Erreichbarkeit: () Vormittag () Nachmittag

Bitte schicken Sie uns den ausgefiillten Fragebogen an: kontakt@golfgriffe24.de
Wir melden uns Werktags binnen 48 Stunden bei lhnen!



