
 

Inskrivningsformulär 

Spelare (under 18 år) 

 

______________________________________  ______________________________________ 

Barnets namn & efternamn   Barnets personnummer (10 siffror) 

 

______________________________________  ______________________________________ 

Adress    Postnummer, Ort 

 

______________________________________  ______________________________________ 

Spelares e-post (till inlogg på laget.se)  Spelares mob.nr (för sms utskick i laget.se) 

 

Vi ger vårt tillstånd till publicering av bilder samt namn på vårt barn som förekommer 

på Bräcke hockeys hemsida på Internet och sociala medier. 

Vi vill gärna lösa familjemedlemskap i Bräcke Ishockeyklubb á 450kr inkl. slipkort under 

säsongen för samtliga familjemedlemmar på folkbokföringsadressen. Fakturan 

mottages genom laget.se via e-mail (faktureringsavgift tillkommer med 10kr/faktura) 

Vänligen fyll i uppgifter på alla familjemedlemmar nedan! 

Vi vill gärna lösa enskilt medlemskap i Bräcke Ishockeyklubb á 250kr inkl. slipkort 

under säsongen för ovanstående spelare. Fakturan mottages genom laget.se via e-mail 

(faktureringsavgift tillkommer med 10kr/faktura) 

Vi/jag:_______________________________________ avsäger mig fakturor via e-mail 

och begär istället att få fakturor via post (fakturaavgift tillkommer med 20kr/faktura) 

 

 

Övrigt som kan vara bra för oss att veta om ert barn, t.ex. allergier etc. 

_______________________________________________________________________________________ 

OBS! Vänligen notera att all information, kallelser, tränings- och matchtider etc. kommer 
att ske via lagsidan (laget.se) även fakturor skickas i huvudsak genom laget via e-mail! 

 

Vårdnadshavarens underskrift & datum: ________________________________________________ 

Vårdnadshavarens underskrift & datum: ________________________________________________ 



 

Inskrivningsformulär 

Familjemedlemskap (forts. Förälder med familjemedlemskap) 

Person 1: 

______________________________________  ______________________________________ 

Namn & efternamn   Personnummer (10 siffror) 

______________________________________  ______________________________________ 

Mobil nr    E-post 

______________________________________  Ingen lagtillhörighet 

Lagtillhörighet:     Förälder 

Jag ger mitt tillstånd till publicering av bilder samt namn som förekommer på Bräcke 

hockeys hemsida på Internet och sociala medier. 

 

Person 2: 

______________________________________  ______________________________________ 

Namn & efternamn   Personnummer (10 siffror) 

______________________________________  ______________________________________ 

Mobil nr    E-post 

______________________________________  Ingen lagtillhörighet 

Lagtillhörighet:     Förälder 

Jag ger mitt tillstånd till publicering av bilder samt namn som förekommer på Bräcke 

hockeys hemsida på Internet och sociala medier. 

 

Person 3: 

______________________________________  ______________________________________ 

Namn & efternamn   Personnummer (10 siffror) 

______________________________________  ______________________________________ 

Mobil nr    E-post 

______________________________________  Ingen lagtillhörighet 

Lagtillhörighet:     Förälder 

Jag ger mitt tillstånd till publicering av bilder samt namn som förekommer på Bräcke 

hockeys hemsida på Internet och sociala medier. 
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