
ANSÖKAN OMMEDLEMSKAP 2024

Namn: ____________________________________________________________

Personnummer (År/månad/dag/fyra siffror): ________________________________

Förälders namn: _______________________________________________________

Förälders e post: ________________________________________________________

Förälder 2 namn: ________________________________________________________

Förälder 2 e post: ________________________________________________________

Jag samtycker till att personuppgifter registreras på www.bergdalensik.se

_______________________________________________________________

Namnförtydligande:______________________________________________________

Bergdalens IK Kansli
Tel: 0720-704257
E post: info@bergdalensik.se


