Medlemsregister

BK Halna

Denna blankett ska fyllas i av mdlsman.

Personnummer

10 siffror o ___ .

Namn

Adress

E-post

Mobilnummer

Ev allergier

Owiga

upplysningar

Namn pd

mdlsman och

ev syskon

Vi tar foton bdde pd triningar och tivlingar. Fdr vi publicera bilder pd ditt barn/ungdom i

olika kanaler som vi anvdnder oss av ex hemsida, facebook etc.

Ja Nej



