SKOGAS

Ansokan om medlemskap

Personuppgifter:
¢¥6rpagtpn.
Efterpaspp:
Personnr : (10 siffror)
Adressuppgifter:
Coadress:
Adress:
Postadress :
Kontaktuppgifter:
Mobil:
Telefon. ...
E-post :
| Lagtillhorighet: (Frdga lagledaren) |

Jag ansoker hirmed om att bli medlem i Skogds-Trdangsunds FF och godkinner villkoren for medlemskapet.
Jag dr medveten om att en medlemskostnad skall betalas drligen. Jag ir medveten om att medlemskapet ir
godkint dd jag fitt bekriftelse fran foreningen.

Ort: Datum:

Spelare: (Endast om spelaren &r &ver 184r)
Fortydligande:

Malsman 1: (Endast om spelaren dr under 18ar)
Fortydligande:

Malsman 2: (Endast om spelaren dr under 18ar)
Fortydligande:

PUL - féreningen foljer datainspektionens riktlinjer dérav behéver vi forélders underskrift da vi 2 ggr/ar behéver
ldmna ut en del av vara medlemmars uppagifter till Huddinge kommun samt Riksidrottsférbundet. Detta for att fa
aktivitetsbidrag som &r den del av féreningens intékter tillsammans med verksamheter som &r viktigast fér oss

Frdgor besvaras av kansliet
Telefon:
E-post: kansli@skogas-trangsundsff.com

Ifylles av Skogas-Triangsunds FF
Medlemsuppgifter:
Behandlat datum :
mMmedlemsnr:
Spelarpaket : [(JJa [1Nej Medlemsdatum:

Medlemsnr:

Siffra 1: 1=Kille, 2=Tjej
Siffra 2-3: Ar for medlemskap
Siffra 4-5: Aldersgrupp

Siffra 6-7: Trojnummer
Spelarpaket:

Ja: Medlemmen fér spelarpaket
varit medlem sedan ....

Nej: Medlemmen skall kopa
spelarpaket.
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TROJNUMMER: Signatur ansvarig

Skogds-Tringsunds FF
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