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Barnets namn:____________________________________________

Barnets personnummer:____________________________________

Adress:__________________________________________________

Vårdnadshavare 1 namn:____________________________________

Vårdnadshavare 2 namn:____________________________________

Vårdnadshavare 1 telefon och mailadress:_______________________________________________

Vårdnadshavare 2 telefon och mailadress:_______________________________________________

Jag vill betala medlemsavgift i Månkarbo IF för barnet ovan (150kr): 

[bookmark: _GoBack]Jag vill betala medlemsavgift i Månkarbo IF för familj (500kr):

Mitt barn är redan medlem i Månkarbo IF:  
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