
Förnamn Efternamn

E-mail Person nr

Gatuadress: Mobil nr

Ort Post nr

Allergier Övrig info

Vårdnadshavare

Förnamn Efternamn

E-mail Person nr

Gatuadress: Mobil nr

Ort Post nr

Vårdnadshavare

Förnamn Efternamn

E-mail Person nr

Gatuadress: Mobil nr

Ort Post nr

Information om aktiviteter, träningar mm sker kontinuerligt via www.laget.se

Vårdnadshavares underskrift, Datum

I enlighet med gällande lagstiftning godkänner jag att RAIF lagrar uppgifter så länge som ert barn är spelare i 

RAIF.  


