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Spelaranmälan Antnäs BK – Basket P10/11


Spelare
Namn:	…………………………………………………………………..       
Personnr:	…………………………………………………………………..  
Ev. mail:	…………………………………………………………………..  
Ev.telefon:	…………………………………………………………………..  

Vårdnadshavare 1
Namn:	…………………………………………………………………..  
Personnr:	…………………………………………………………………..  
Mail:	…………………………………………………………………..  
Telefon:	…………………………………………………………………..  

Vårdnadshavare 2
Namn:	…………………………………………………………………..  
Personnr:	…………………………………………………………………..  
Mail:	…………………………………………………………………..  
Telefon:	…………………………………………………………………..  

Adress
Gata:	…………………………………………………………………..  
Postnummer:	…………………………………………………………………..  
Ort:	…………………………………………………………………..  
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