Intresseanmalan
till att bli medlem i BK Baken

Tack for att du vill bli medlem i var klubb!

Vi ber er fylla i dessa uppgifter sa gott som det gar. Falten med * &r obligatoriska men vi
onskar att ni aven fyller i mobilnummer och e-post om du har detta. Vi kommer sedan att
hantera detta pa vart nasta mote.

Ifylld blankett I1amnar du till nagon i klubben eller posta den till var sekreterare
Carina Hellstrdém pa adressen: St. Tradgardsgatan 15 E, 593 35 Vastervik.
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Min huvudtraning énskar jag ha:
(] Mandagar kl. 19 [] Torsdagar k. 199 ] Ingen traning alls

Jag vill ha licens:

L] Ja L Nej

Jag vill spela seriespel:

[]Ja [ Nej



