Indmeldelseblanket GOG Håndbold 2010/11.


	Fornavn:

_____________________________
	Efternavn:

_____________________________

	Kaldenavn:

_____________________________
	Køn:

 FORMCHECKBOX 
 Dreng
 FORMCHECKBOX 
 Pige

	Fødselsdag 
(dd.mm.åå):

0.__.____
Hold:

 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

Indmeldelsesdato:
___.___.20___
	Adresse 1:

___________________________________


___________________________________


____   ______________________________
Adresse 2:

___________________________________


___________________________________


____   ______________________________


	Telefon spiller:
________
Telefon forælder 1:
________
Telefon forælder 2:
________
	Mail spiller:

___________________________________
Mail forælder 1:
___________________________________
Mail forælder 2:
___________________________________
Klubinfo på mail:
 FORMCHECKBOX 
 Spiller  FORMCHECKBOX 
 Forælder 1  FORMCHECKBOX 
 Forælder 2


