Hikari Aikidoklubb
Inskrivning / Adressandring
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Efternamn

Fornamn ‘ - ‘ Personnummer (AAAAMMDD XXXX)

‘Moblltelefon

Hemtelefon

‘Epostadress

Postadress

Postnr Ort

Malsmans efternamn

Malsmans fornamn

Malsmans epostadress

Malsmans moblltelefon

Medicinsk information som instruktdr bor kéanna till (astma, diabetes e.d.)

Ovrig information (tidigare kampkonsterfarenhet, ev. grad, datum, tidigare klubb etc)

Blanketten lamnas till instruktdren snarast. Avgivna uppgifter behandlas i enlighet med PUL. Genom att
aterlamna ifylld blankett till instruktoren betraktas ni ocksa ha givit ert uttryckliga samtycke till att
avgivna sa kallade kénsliga uppgifter (ex. angiven medicinsk information) far behandlas. Efter att ha
provat traningen tva ganger, raknas den den tranande som medlem och kommer att debiteras avgift vid
fortsatt tranina. For fraaor kontakta kassoren Leif Sunie pa 070-3254553

Klubbens anteckningar

Barn/Ungdom Vt (600 kr) Ht (600 kr) Prova-pa-avgift (150 kr)D
Barn/Ungdom Syskon Vt (400 kr) Ht (400 kr)
Vuxna Vt (800 kr) Ht (800 kr)
Registrerat DNérvaroregistrator ok DMedIemsregister ok
Hikari Aikidoklubb 070-325 45 53
Box 228 hikari@budokan.se

16213 Villingby www.budokan.se/hikari




