INNMELDINGSSKJEMA IL SKARPHEDIN

	Enkelt medlemskap
	Kryss av:
	
	Familiemedlemskap(To eller ein føresett(e) og eit eller fleire medlemmar under 18 år)
	Kryss av:
	


Satsar

	Familiemedlemskap
	Kr. 375-
	Enkelt medlemskap
	Kr. 175-


For enkeltmedlemmar/For familiemedlemskap: kun hovudmedlem

	Namn:

	Adresse:

	Postnummer:

	Fødselsdato/År:

	Telefon Privat:

	Telefon Mobil:

	E-post adr:


For familiemedlemskap – familiemedlemmar

	Namn:

	Fødselsdato/År:

	Namn:

	Fødselsdato/År:

	Namn:

	Fødselsdato/År:

	Namn:

	Fødselsdato/År:

	Namn:

	Fødselsdato/År:

	Namn:

	Fødselsdato/År:


