SPELARKORT UNGDOM
P09/10

Personnr:
E-post: Mobil:
Adress: Storlek: Byxa/Strumpa
Fordlder 1 Man: ’_‘ Kvinna: ’_‘
Namn: Personnr: (Frivilligt)
E-post: Mobil:

Adress: (Om annan an spelare)

Foralder 2 Man: ’_‘ Kvinna: ’_‘
Namn: Personnr: (Frivilligt)
E-post: Mobil:
Adress: (Om annan an spelare)
Ovrigt
Ok med bild pa hemsida: -
Ja med namn: Ja utan namn: Nej:

Ok med kontaktuppgifter pa hemsida: L

Mobilnummer och e-post: Endast mobil: Nej:

Ovrigt som &r bra att veta for ledare: (tex allergier)
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