Faktaoplysninger:

Medlemsnr.: (se din kontingentopkraevning)

Fulde navn:

Fadselsdato:

Adresse:

Postnr. / Bydel: Ud melde|Se

Telefonnr.:

Telefonnr:

Mobil:

E-mail:

@nskes spilllerlicensen tilsendt: Ja: Nej:

ODENSE

HANDBOLD
www.dhg.dk




