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	Lag samt lagledare/tränare:
	

	Förnamn, Efternamn:
	

	Personnummer:
	

	Gatuadress:
	

	Postnr, Ort:
	

	Telefon hem:
	

	Telefon mobil:
	

	E-post:
	

	
	Om du är under 18 år skall målsmans kontaktuppgifter samt godkännande bifogas nedan

	MOR
	

	[image: image1.png]Förnamn, Efternamn:
	

	Gatuadress:

Om ej som ovan
	

	Postnr, Ort:

Om ej som ovan
	

	Telefon hem:

Om ej som ovan
	

	Telefon arbete:
	

	Telefon mobil:
	

	E-post:
	

	FAR
	

	Förnamn, Efternamn:
	

	Gatuadress:

Om ej som ovan
	

	Postnr, Ort:

Om ej som ovan
	

	Telefon hem:

Om ej som ovan
	

	Telefon arbete:
	

	Telefon mobil:
	

	E-post:
	

	Härmed godkänner jag att min son/dotter registrerar sitt medlemskap som spelare i Hammarby IF Innebandy samt intygar att jag fått information om ev. kostnader som medföljer detta medlemskap. Info angående kostnader mm finner du på www.hammarbyinnebandy.se


	Målsmans underskrift:
	Namnförtydligande:


ANMÄLNINGSBLANKETT FÖR SPELARE 











                Skicka denna till nedanstående adress och märk kuvertet med ”Medlemsuppgifter”
                            Hammarby IF Innebandy Box 20 056, 104 60 STOCKHOLM

