N Ø D E B O   B A D M I N T O N   

N Y E    M E D L E M M E R   -   T I L M E L D I N G 
Navn/adr:__________________________________________________________________

Fødselsdato:______________                  Tlf.nr._______________________

Email:_____________________________________________________________________

Ønsker at spille:

Spillested/tid:_______________________________________________________________

Hvis det ikke er muligt:

Spillested/tid:_______________________________________________________________

Jeg spiller sammen med:

Spiller 1
Navn/adr:__________________________________________________________________

Email:_____________________________________________________________________

Fødselsdato:______________ Tlf.nr.______________ Medlem-ja/nej:_________________

Spiller 2
Navn/adr:__________________________________________________________________

Email:_____________________________________________________________________

Fødselsdato:______________ Tlf.nr.______________ Medlem-ja/nej:_________________

Spiller 3
Navn/adr:__________________________________________________________________

Email:_____________________________________________________________________

Fødselsdato:______________ Tlf.nr.______________ Medlem-ja/nej:_________________

Tilmeldingsblanket sendes/afleveres til:

Carsten Kjær Sørensen E-mail: carstenkjaer@hotmail.com
Dato/underskrift:

