
Fullständigt Namn:

Personnummer: Telefonnummer:

Adress: Postadress:

Inträdesansökan avser:         Bandy       Friidrott      Tennis      Stödjande    i IF Triangeln.

Jag förbinder mig att erlägga fastställd medlemsavgift och i övrigt rätta mig efter föreningens stadgar.

Datum                           Namnteckning
(För barn under 16 år gäller endast målsmans namnteckning)

        Familjemedlemskap

Namn: Personnummer:

Namn: Personnummer:

Namn: Personnummer:

!

Vi hoppas att du förstår hur viktigt det är att du betalar medlemsavgiften, annars gäller nämligen inga
försäkringar och någon licens kan inte heller utlämnas. Av dessa anledningar kan inte lagledare/tränare
låta dig deltaga i träning eller tävling/match om medlemsavgiften inte blivit betald.

Medlemsavgifter 2000:
Vuxen: Fr. o.m.  Det år man fyller 19 250:-

Ungdom: T.o.m. 18 år 150:-

Familjemedlemskap: 2 vuxna + 2 barn 400:-

Stödjande medlem: 100:-

Obs! Avgiften avser medlemskap i IF Triangeln, eventuella licensavgifter och liknande kan tillkomma i
vissa sektioner.
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