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     Skt. Klemens Basketball Klub

Indmeldelse □
Udmeldelse □

Navn:
________________________________________________________________

Adresse:
________________________________________________________________

Postnr.
_______________
By:
__________________________________

Telefon:
_______________
Født:
__________________________________

Email:
________________________________________________________________

__________________________________________________________

              Underskrift (for unge under 18 underskrives af værge)

Hold:
____________________
Dato begyndt at træne __/___/___

              (Udfyldes af træner)


  
  (Udfyldes af træner)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Medl.Nr.





Udfyldes af kasserer








