Fullmakt sasongen 2020

Jag som férmyndare/vardnadshavare for

Namn:

Person nr:

ger tillstadnd for ovanstdende

att delta i seriespel I amerikansk fotboll sdsongen 2020 i U15.

och ger fullmakt for

Huvudtranaren (eller ordférande) i den férening personen ovan tillhér (Beckomberga
Maniacs/Solna Chiefs eller DIF) att hantera licensfragor samt dvriga arenden for att
ovanstdende person ska kunna spela seriespel/cuper/matcher under 2020.

Jag ar aven medveten om att foreningen kommer att spela seriespel med andra
foreningar under 2020 och som férmyndare/vardnadshavare godkénner jag detta.

Datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:




