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I N N M E L D I N G S K J E M A

Kryss av for ønsket medlemskap:

· Familiemedlemskap: kr. 600,-

· Aktiv: kr. 400,-

· Støttemedlem: minimum kr. 150,- 
· Barn under 19 år: kr. 200,-
· Barn under 10 år: kr. 50,-
Vennligst oppgi fødselsdato og hvilken gruppe du tilhører.  

Hvis familie medlemskap, ønsker vi navn og fødselsdato på alle i husstanden.

	Fødselsdato
	Fornavn
	Etternavn
	Gruppe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Underskrift/foresatte, dersom under 18 år: _______________________________________
Adresse: ____________________________________________________________________

E-post: 
Retur lagleder.
Vi ønsker deg velkommen til Sylling IF og håper du vil få stor glede av medlemskapet ditt.
Hilsen oss i styret i Sylling IF.
www.sylling-if.com 

