Valkommen till Budoklubben Shindo!

Fyll i lappen sa att vi kan ldgga in dig 1 vart medlemsregister.

Datum:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Hemtelefon:

Mobiltelefon:

Mobiltelefon till fordlder/ndrmast anhorig:

E-postadress:

Det hdr behover instruktérerna veta om mig/mitt barn:

Jag samtycker till att BK Shindo anvinder bilder dér jag/mitt barn kan synas pa klubbens hemsida och att
klubben ldgger in personnumret i medlemsregistret. (Medlem over 18 ar skriver under sjélv)

Underskrift

Augusti 2011



