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Ansökan stödmedlemskap i Morön BK 2024
150 kr


NAMN:

____________________________________


FULLSTÄNDIGT PERSONNUMMER:
Tex. 20240101–1234

____________________________________


MEJLADRESS:

_____________________________________


MOBILNUMMER:

_____________________________________

LAG REFERENS:

_____________________________________

[image: Utropstecken med hel fyllning]

När denna blankett lämnas in till kansliet kommer det skickas en faktura på 150 kr till den mejladress du angett. Eventuella frågor vänligen kontakta info@moron.se 




VÄLKOMMEN TILL MORÖN BK!
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