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           SHAPE 



Spelarens namn:__________________________________lag: _________
Adress:_____________________________________________________

Postadress:_________________________________________________

Personnummer:_____________________________________________

Målsman 1:________________________Telefon:___________________

Mobil:____________________ e-mail____________________________


Målsman 2:________________________Telefon:___________________

Mobil:____________________ e-mail____________________________

Syskon aktiv i HKL: namn:___________________________lag:__________

Ev. allergi, eller annan info:______________________________________
Bilder på mitt barn får publiceras på hemsidan   Ja                      Nej  

Målsmans underskrift:____________________________________________

HK Lidköping bankgiro: 56
