
Indmeldelse
 

 
 
Jeg vil gerne være medlem af rollespilsforeningen Kimbri
 

Mit navn er………………………………………………………………………….

 

Jeg bor………………………………………………………………………………

 

Telefon fastnet/evt. egen mobil……………………………………………………….

 

Mit CPR-nr………………………………………………………………………….

 

Min skole og klasse……………………………………………………………………

 

Min egen E-mail……………………………………………………………………….

 

Min fars/mors/værges navn er…………………………………………………………

 

E-mail-adresse…………………………………………………………………………

 

Min egen underskrift…………………………………………………………………..

 

 

 Tilladelse (for medlemmer under 18 år).

 

Herved giver jeg min tilladelse til, at ………………………………………………… 
indtræder som medlem af Kimbri.

 

Billeder af mit barn må offentliggøres på Kimbri´s hjemmeside jf. Persondatalovens § 6, stk. 1.

 

Ja………                                            Nej……..

  

Dato………………                                                          

 

 Forældres/værges underskrift…………………………………………………………

 

Indmeldeseskuponen sendes i underskrevet stand til:

Merete_raun@yahoo.dk  eller afleveres på spilledagen
Indmeldelsesgebyr 100,00 og

Kontingent 250,00  indbetales på bankkonto i Sparekassen Kronjylland: 6116 14358390
