
INDMELDELSESBLANKET 

 

Nedenstående ønsker optagelse som medlem i: 

GREVE GANGSPORT 

 

 

Navn:____________________________________________________ 

 

 

Adresse:__________________________________________________ 

 

 

Postnr.:_______ By: ________________________________________ 

 

 

Fødselsdato: ____________________ 

 

 

e-mail:____________________________________________________ 

 

 

Telefon:________________ / Mobil:__ _________________________ 

 

 

Øvrige medlemmer på samme adresse: 

 

 

Navn: ____________________________Fødselsdato:_______________ 

 

Kontingent for et kalenderår: Enkeltmedlem Kr. 125 / Familie kr. 200 

 

Kr._________ Betalt kontant / indbetalt på Greve Gangsports bankkonto i 

 Nykredit Bank Reg. 5471  konto nummer 11 16 071 

 

 

Dato:  

 

  ___________________________________________ 

    Underskrift 

 

 

 

 …………………………………………………………………………… 

 

 

 

Foreningens notater: 

 

 

Medlemsnr.:__________ Indmeldelse noteret den:___________________ 


