IF Viken Medlemsskap / Spelaruppgifter

LAG/BrUPP: et e e

[N F=T 2 21 o

[T 0] o1 o | -

Y Yo [ =TT Postnr: e
............................................................. Ort:

E-POSt: e Telefonnr: i,

Malsman:

[N F=T 2 21 o

E-POSt: e Telefonnr: i,

Familjemedlem D Enskild medlem D

Vid familjemedlem skriv namnet for huvudmedlemsskapet 6verst nedan

Familjeuppgifter:

NamMN: e Fodelsedatum: .......ccccevennenneee.
NamMN: e Fodelsedatum: .......cc.cevennenneen.
NamMN: e Fodelsedatum: .......cc.cevennenneen.
NamMN: e Fodelsedatum: .......cc.cevennenneen.

For medlemskap i Idrottsféreningen Viken fylls ovanstaende i, lamnas darefter till din
ledare/tranare.
OBS!! | medlemsskapet ingér fotbollsforsakring
Arsavgift: Familj: 700:-
Enskild: 350:-
Faktura skickas per e-post alt. per post.
Vid fragor kontakta féreningens kansli:
Tel: 0532-71063 — E-post: ifviken@telia.com



