Medlemsuppgifter

Namn

Adress

Postadress

Telefonnummer
hem

Personnummer

Mobilnummer
vardnadshavare

E-mail
vardnadshavare

Lagtillhorighet

Ovrig info tex
allergier

Jag godkanner att ovanstaende information far

foras in i Backatorp IFs medlemsregister I:l

Jag godkanner att medlemmen far férekomma pa bild

pa foreningens hemsida och i foreningens informationsblad I:I

Ort och datum Vardnadshavares underskrift



