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Inskrivningsblankett för nya medlemmar i FF ATLETIKO MALMÖ

År: _____________ Datum:______/______
Personnummer spelare: _______________________________________________________
Namn: ____________________________ Efternamn:_______________________________
Adress: ____________________________________________________________________
Postnr:____________________________ Ort:_____________________________________
Viktig information (sjukdom, allergier)___________________________________________
Senaste föreningen du spelat fotboll i:____________________________________________

Vårdnadshavare 1:
Namn: ____________________________ Personnummer:___________________________
Tel.: ______________________________ Mail:___________________________________
Underskrift Vårdnadshavare 1:_________________________________________________
Vårdnadshavare 2:
Namn:____________________________ Personnummer:___________________________
Tel.:______________________________ Mail:___________________________________
Underskrift Vårdnadshavare 2:_________________________________________________

Jag tillåter att foton i samband med match/träning publiceras på FF Atletiko Malmös hemsida och sociala media. Markera med kryss: JA:_______ Nej:_____
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