Version 3

ANMÄLNINGSBLANKETT

NY  SPELARE

VÄRNAMO HOCKEY

UNGDOMSLAG
TEAM -_MACROBUTTON NoMacro ____________________________
NAMN:


MACROBUTTON NoMacro _________________________________
ADRESS:


MACROBUTTON NoMacro _________________________________
POSTADRESS:

MACROBUTTON NoMacro _________________________________
TEL.NUMMER:

MACROBUTTON NoMacro _________________________________
MOBIL NUMMER:
MACROBUTTON NoMacro _________________________________
PERS.NUMMER:
MACROBUTTON NoMacro _________________________________
(10 SIFFROR)

FÖRÄLDRAR:

MACROBUTTON NoMacro _________________________________
Besöksadress:

lshallen, Aplarinken Vämamo

Postadress:

BOX325

331 23 Värnamo

Telefon:

0370-120 21 0370-30 10 33

Telefax:

0370-161 99

Bankgiro:

485-2992

Org-nr: 828000-6001

( Helst 2st namn )

E-MAIL ADRESSER:
MACROBUTTON NoMacro _________________________________ ( Föräldrars )

Ovan angivna uppgifter tillåts användas av Värnamo Hockey i dess verksamhet
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Värnamo Hockey/Värnamo GIK
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Föreningsnr:

04492-22

Postgiro:

12 98 19-9

OBS! Vid byte av adress och telefonnummer , fyll i ny blankett.
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