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Medlem i Vejby IF – ungdom

Fotbollssäsongen år 20


Namn:






   

Lag/åldersgrupp: 







Personnr (10 siffror):    







Tel.nr bostad/mobil:







Adress:








Postnr och postadress:






Förälders namn:







Tel.nr. mobil:








E-postadress:







Förälders namn:







Tel.nr. mobil:








E-postadress:








Övrig information som kan vara bra att veta om mitt barn (ev allergi eller någon svårighet som ledarna bör känna till för att möta varje barn på bästa sätt):

Information om medlemskap i Vejby IF

Genom att mitt barn är medlem i Vejby IF ger jag mitt samtycke till att mitt barn får vara med på bild och med namn på Vejby IFs hemsida www.vejbyif.se, i sociala media och i tidskrifter/tidningsartiklar som rör föreningsverksamheten. Jag är medveten om att Vejby IF har en ungdomspolicy som mitt barn som medlem ska följa. Medlemsblanketten förvaras hos ansvarig ledare samt i pärm hos föreningens kanslist. 

Jag har tagit del av ovanstående information och godkänner medlemskapet.


Vejbystrand 
        /              20


Förälders underskrift:






