Medlemskap i Akersberga BK

(L&mna blanketten ifylld till lagledaren)

SPELARE/LEDARE/TRANARE

NAMN:

PERSONNR:

ADRESS:

POSTADRESS:

TELEFON BOSTAD:

LAGETS NAMN:

FORALDER/VARDNADSHAVARE:

NAMN:

MOBIL:

E-POST:

Jag godkanner harmed att Akersberga BK registrerar ovan namnda spelare/tranare i ABKs medlems-
register. Uppgifterna kommer endast att anvindas i syfte att ha ett uppdaterat medlemsregister och for
att kunna hantera kommunikationen med medlemmen. (Enl. PUL) Avgift f6r medlemskap giller enligt
prislista.

ORT/DATUM:

UNDERSKRIFT:

Akersberga BK - Kansli, Margretelunds 1P, Skrakvigen 2, 184 62 Akersberga
E-post: abk@akersbergabk.se * Hemsida: www.akersbergabk.se
Telefon: Kanslipersonal 073-981 17 90 « BG: 5527-7982




