
Registrera ny spelare
[bookmark: _GoBack]Spelare :
	Namn *:
	 

	Personnr (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) * :
	 

	Adress  *:
	 

	Postnr  *:
	 

	Ort *:
	 

	Mobil :
	 

	Epost :
	 



Förälder :
	Namn * :
	 

	Adress  *:
	 

	Postnr *:
	 

	Ort *:
	 

	Mobil *:
	 

	Epost *:
	 



*  obligatorisk information

Jag samtycker härmed till att visa lagbilder med ovan spelare till lagets sida: https://www.laget.se/VaxjoIBKUF13


_________________________________________
Målsmans signatur / ort / datum 


_________________________________________
Målsmans namnförtydligande 


