
Medlemsregister för hemsidan 

Spelare 

Personnummer: _______________________________________ 

Förnamn:  _______________________________________ 

Efternamn:  _______________________________________ 

Adress:  _______________________________________ 

Postnummer:  _______________________________________ 

Ort:  _______________________________________ 

Mobiltelefon:  _______________________________________ (Spelarens egen, fyll ej i förälders) 

e-postadress:  _______________________________________  (Spelarens egen, fyll ej i förälders 

☐  Prenumeration på minst 2 st Bingolotto AUG-JUNI  

☐  Önskar Friköp från kravet på Bingolotto och godkänner att Nässjö HC fakturerar 1.500 SEK 

(Gäller ej Bingolottos julkalendrar och Bingolottos uppesittarkväll) 

☐  Familjemedlemskap 

Förälder 1  

Personnummer: # _______________________________________ 

Förnamn:  _______________________________________ 

Efternamn:  _______________________________________ 

Mobiltelefon:  _______________________________________ 

e-postadress:  _______________________________________ 

Om ej samma som barnet: 

Adress:  _______________________________________ 

Postnummer:  _______________________________________ 

Ort:  _______________________________________ 

 

Förälder 2 

Personnummer: # _______________________________________ 

Förnamn:  _______________________________________ 

Efternamn:  _______________________________________ 

Mobiltelefon:  _______________________________________ 

e-postadress:  _______________________________________ 

Om ej samma som barnet: 

Adress:  _______________________________________   

Postnummer:  _______________________________________   

Ort:  _______________________________________ 

# Personnummer för förälder är inte obligatoriskt 
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