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REGLER FOR MEDLEMSKAP, TRANING, LICENS OCH TILLSTAND FOR PUBLICERING

Skriv tydligt, tack!

Aktivs namn:

Personnummer aktiv (A3ddammdd-xxxx)

Adress:

Postnummer: Postadress:
Telefon hem: Aktivs mobil:
Aktivs e-mail;

Malsman mobil: *Malsmans e-mail:

*OBS! Malsmans e-mail adress &r den som kommer anvéandas for utskick av information av féreningen samt som underlag for e-faktura.

Lag som aktiv tillhor:

Jag tillater att jag/aktiv finns med pa webb, Facebook och i trycksaker: JA

(om du krysser nej har, bor detta a&ven meddelas tréanaren) NEJ

Genom underskrift godkanner jag/vi bifogade regler fér publicering, tréningsregler, registrering av licens samt regler fér medlemskap i HCE

Ort och datum:

Underskrift: (Om du ar under 18 ar kravs malsmans underskrift)

Namnfoértydligande:

OBS! Lamnas till din trdnare senast 3:e traningen




