
Inskrivning – Eslövs BK – födda 2011 

Spelarens namn: _________________________________________________ 

Persnr: (10 siffror) _________________________________________________ 

Adress: _________________________________________________ 

Postnr o ort: _________________________________________________ 

Hemtelefon: _________________________________________________ 

Mobiltelefon: _________________________________________________ 

Mailadress: _________________________________________________ 

Föräldrarnas namn: _________________________________________________ 

 _____   Jag är intresserad av att bli tränare/ledare. 
     Kontakta mig: (namn, mail o mobil:) 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Ort och datum  _________________________________________________ 

……………………………………………………......................………….. 
/Underskrift  av förälder/föräldrar  / 


