)/

Denna blankett behéver fyllas i av malsman till spelare for att denne ska kunna anmélas och
delta i tdvlingar samt for att féreningen ska fa verksamhetsbidrag. Undertecknande innebér

ingen bindande férbindelse till deltagande i verksamheten.

Vanligen TEXTA TYDLIGT nar ni fyller i blanketten.

Uppgifter spelare

Personnr -

(AAMMDD-XXXX)

Namn

Adress

Postadress

E-post

Uppgifter malsman (fyll garna i tva)

Namn

Ansokan om medlemskap i
17 Wasa SK

Telefon

E-post

Underskrift malsman

Datum Signatur

Fylls i av tranare eller foraldrer

Grupp: Tiej Vit Rod

Gron Lila Orange

Svart




