Medlemsunderlag för Blomstermåla IK
Förnamn:

________________________________
Efternamn:

________________________________
Personnummer:      
______-____-____-______    (10 siffror pga. LOK-stöd)
Email Adress:
________________________________ (För inloggn. på hemsida)
Adress:

________________________________

 

Ort &Postnr: 
________________________________

Tel hem:

________________

Mobil:

_______________
 Medlemskap, kryssa för val:         Familj: 

600 Sek  :________

                                      
Aktiva spelare från 19 år:
500 Sek : ________

              

Aktiva Ungdom upp till 19 år:
400 sek:  ________



BIK Stödmedlem:
 250 sek:_________

Vid kryss för Familj måste man nedan fylla i vilka övriga som ingår i familjemedlemsskapet samt vem fakturan skall skickas till. Markera också om övriga familjemedlemmar är aktiva (US eller senior) eller stödmedlem. 

Namn:___________________________
Adress:___________________________
Personnummer: ______-____-____-_____
Mobil:____________________________

Email:____________________________

Aktiv eller stöd:____________________

Fakturan skickas till mig:____________

Namn:____________________________
Adress:____________________________
Personnummer: _______-____-____-____
Mobil:____________________________

Email:____________________________

Aktiv eller stöd:_____________________
Fakturan skickas till mig:______________

Namn:___________________________

Adress:___________________________
Personnummer: _______-____-____-____
Mobil:____________________________
Email:____________________________

Aktiv eller stöd:____________________

Fakturan skickas till mig:_____________
Namn:____________________________
Adress:_________________________
Personnummer: _______-____-____-____
Mobil:_____________________________

Email:_____________________________

Aktiv eller stöd:_____________________
Fakturan skickas till mig:______________

