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Medlemsuppgifter på spelare
Förnamn________________________________________
Efternamn______________________________________
Adress:________________________ postnr:______________
Efternamn på postlåda/dörren:__________________________
Telefonnummer:_____________________________________
Personnummer (ååmmdd-XXXX):__________________________
Email:________________________________________
Viktigt att veta om mig, ex. allergi, sjukdom eller mediciner:________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Närståendeuppgifter (att kontakta vid händelse)
Namn:______________________Roll(mamma/pappa):__________
Telefonnummer:______________   Talar svenska: ja         nej   
Email:_____________________________________________
Om tolk behövs, vilket språk:____________________________

Närståendeuppgifter (att kontakta vid händelse)
Namn:______________________Roll(mamma/pappa):__________
Telefonnummer:______________   Talar svenska: ja         nej   
Email:_____________________________________________
Om tolk behövs, vilket språk:____________________________
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