[bookmark: _GoBack]För registrering och medlemskap i föreningen.
Maila: kansli@skultorpsif.o.se
Barnets namn:
Barnets personnummer (alla 10 siffror)
Vårdnadshavares namn:
Vårdnadshavares mail:
 Vårdnadshavares telefonnummer: 
+
Swisha  600 kr till __________
Skriv ert barn namn och P-15 (pojkar) eller F-15 (flickor) i meddelandet. 
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