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NAMN:

) PERSONUPPGIFTER FOR SPELARE

PERSNR:

ADRESS

POSTNR/ORT:

TELEFON/MOBIL:

E-POST:

OM MAN BOR PA FLERA ADRESSER.

ADRESS

POSTNR/ORT:

TELEFON/MOBIL:

E-POST:

Virdnadshavare:

Jag godkinner att mitt barns namn och bild far forekomma pa
foreningens hemsida och facebooksida.



