KUNGALVS KARATEKLUBB

Fornamn:

Efternamn:

Personnummer: (12 siffror)

E-postadress:

Mobil:

Jag tillater att mitt namn och bild liggs ut pa klubbens hemsida (tekkenkarate.se)

Ja. 3 Ne[ )

Ort och datum:

Namnteckning:

Kansliets anteckningar:

Prova-pa avgift 50 kr: Datum:
Kontant :] Swish :]
Terminsavgift 1000 kr minus prova-pé avgifter. Betaldatum:
KrKont(___J Swish(__J Pg C_J
Bokfort: Data:
Skanna QR-koden for SWISH
SWISH

123 152 85 87 0

=]

123-152 85 87

galvs Karateklubb

{ ) swish

Kungilvs Karateklubb, Helgonagatan 14, 442 41 Kungélv Mobil: 0706780 786
Plusgiro: 485 36 33-8
Hemsida: kungalvskarateklubb.se



