
 

Kontaktuppgifter 

Spelare 
 
Namn:_______________________________________________________ 
 
Personnummer (10 siffror):______________________________________ 
 
Gatuadress:___________________________________________________ 
 
Postadress:___________________________________________________ 
 
Mobilnummer:________________________________________________ 
 
E-mail:______________________________________________________ 
 
Målsman 
 
Namn:_______________________________________________________ 
 
Personnummer (10 siffror):______________________________________ 
 
Gatuadress:___________________________________________________ 
 
Postadress:___________________________________________________ 
 
Mobilnummer:________________________________________________ 
 
E-mail:______________________________________________________ 
 

[ ] Jag godkänner att foto/video på mitt barn tagna under matcher, träningar och 

aktiviteter publiceras på lagets och/eller klubbens hemsida & social media etc. 

 

[ ] Allergier eller annat våra ledare bör känna till? 

 

Vad? …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………..           

Datum & underskrift målsman                 


