
Klubbengagemang -Linköpings Binh Dinh Klubb

Vi tackar er för ert engagemang i klubbens utveckling och framtid!
Lämna denna lapp samtidigt med elevkortet här bredvid innan den 30 september. 

Jag vill engagera mig extra gällande (kryssa för de saker du är intresserad av) 
 
	 Barnverksamheten
	 Reklamutdelning
	 Städning
	 Nattvandring (från 18 år)
	 Administration
	 Klubb-evenemang 
	 Underhåll
	 Hemsida
	 Hjälptränare
	 Annat ___________________

Jag/vi erbjuder dessa kunskaper, kompetenser etc. som kan komma klubben tillgodo:
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

  Medlem     Förälder      Annan anhörig

Namn:________________________Ålder:_______Träningrupp:_______

telefon:_______________________e-postadress___________________

  Medlem     Förälder     Annan anhörig

Namn:________________________Ålder:_______Träningrupp:_______

telefon:_______________________e-postadress___________________

person- och kontaktuppgifter

Namn______________________________________________

Födelsedata år-mån-dag:_____________________M___K____

Adress_____________________________________________

__________________________________________________

Telefon_____________________________________________

mobilnr_____________________________________________

e-postadress________________________________________

Anhörigs namn + telefon_______________________________

__________________________________________________

Bra att veta: allergier, mediciner, rörelsehinder etc.

   

       Elevkort -Linköpings Binh Dinh Klubb

 Jag vill gärna ha information och utskick via e-post.          

 Bilder + mitt förnamn får läggas ut på klubbens hemsida.  Gärna bild, men ej namn.

 Jag vill som medlem i Linköpings Binh Dinh klubb verka för klubbens bästa.		
      Jag har förstått innnebörden av Elevens Ed och tagit del av klubbens trivselregler,       
      och vill bidra till en god träningsmoral och god stämning vid varje träningstillfälle. 

     Datum: __________ Namnunderskift:_________________________

     Målsmans underskrift:_____________________________________

FOTO

(gäller medlemmar under 18 år)

SNICKAREGATAN 42 582 26 LINKÖPING www.binhdinh.se info@artofliving.nu 013-141730


