
Eskilstuna Nyfors IK 

Medlemsblankett 2019/2020 
Alla fält är obligatoriska. Nyfors kommer att behandla din uppgift enlig GDPR. 

Om du fyller i denna blankett, och betalt årets avgift så har du därmed godkänd ditt medlemskap 
med föreningen och godkänt avtal att du godtagit enligt samtyckesblanketten som tydligt förklarar 
vad vi som förening ämnar att använda era personuppgifter till.* annan blankett. 

Namn: 

Fullständigt personnummer, 12-siffror: ååååmmdd-xxxx 

Adress: 

Postnummer och ort: 

Telefonnummer: 

Mailadress: 

Kontaktuppgifter anhörig: 

Lagtillhörighet/Idrott 

• Blanketten fylls i av medlem och lämnas till respektive ledare 

tillsammans med kvitto på inbetald fastställd avgift av Föreningen. 

OBSERVERA!  

När ovanstående uppgifter ändras, så är det upp till medlem att redovisa 

ändringar till sin ledare och fylla i en ny blankett. 
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