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Innmeldingsblankett

Bergen Badmintonklubb

	Fornavn
	

	Etternavn
	

	Fødselsdato
	
	Kjønn
	 FORMCHECKBOX 
 mann  FORMCHECKBOX 
 kvinne

	Medlemstype
	 FORMCHECKBOX 
Junior  FORMCHECKBOX 
Senior  FORMCHECKBOX 
Student  FORMCHECKBOX 
Støtte  FORMCHECKBOX 
 Rehab

 FORMCHECKBOX 
Familiemedlem som mottar faktura  FORMCHECKBOX 
Familiemedlem (ikke faktura)*

	* Familiemedlem som faktureres
	

	Adresse
	

	Postnummer
	
	Sted
	

	E-postadresse
	

	Telefon privat
	
	Mobil
	

	Telefon arbeid
	

	Parti
	


Jeg bekrefter med dette at ovennevnte opplysninger er korrekte, og at ovennevnte person meldes inn som medlem i Bergen Badmintonklubb. Jeg er innforstått med at medlemskapet kun er gyldig dersom det er betalt, og at medlemskapet løper til det sies opp.

Underskrift av myndig person: _______________________________________

