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Ansökan Ängby Spelarfond 

Datum för ansökan: _______________________________________________ 

Namn på spelare: _________________________________________________ 

Personnummer:  __________________________________________________ 

Lag (innebandy/fotboll, samt lagnamn): ________________________________ 

Ex. Fotboll F2016 Grön 

Kontaktperson tränare/lagledare: _____________________________________ 

Namn målsman: __________________________________________________ 

Mailadress målsman: ______________________________________________ 

Ansökan gäller 

� Spelaravgift: ________________________________________________ 
(fyll i träningsavgift, finns på hemsidan alt faktura. Medlemsavgift behöver betalas) 

� Knatteskola: _________________________________________________ 
 (fyll i avgift, finns på hemsida alt faktura) 

� Kläder och utrustning (inköp sker via kansli vid godkänd ansökan). 
 Ange vilka kläder/utrustning samt storlek: __________________________ 
___________________________________________________________
_  

Har avbetalningsplan prövats: JA   /  NEJ. 

Övriga kommentar/upplysning (kan lämnas av spelare, målsman, lagledare/tränare) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Målsmans underskrift Tränare/lagledare underskrift 

Ansökan skickas till: kansli@angbyif.se  
Senast 1 april för fotboll och 1 september för innebandy 
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