
Faktaoplysninger: 
 
 
Fulde navn: ________________________________________________________ 
 
Fødselsdato: ________________________ 
 
Adresse: ________________________________________________________ 
 
Postnr. / Bydel: ________________________  
 
Telefonnr.: ________________________  
 
Telefonnr.: ________________________  
 
Mobil:  ________________________ 
 
E-mail:  ________________________ 
 
 
Lidt om dig selv: 
 
Hvor mange år har du har spillet håndbold: __________ 
 
Tidl. Klub(ber):  _______________________________________________________ 
 
Er du i restance til tidl. klubber (hvis ja hvilken): ______________________________ 
 
 
 
 
Jeg er enig i klubbens værdigrundlag (se www.dhg.dk) og ønsker at blive medlem af 
DHG-Håndbold: 
 
 
Odense den       /      - 
 
 
 
________________________________ ______________________________ 
                               Medlem                               For DHG 
Forældres underskrift for børne- og undgomsspillere: 
 
Odense den        /      - 
 
 
________________________________ 
                             Forældre 

 
 
 

Indmeldelse 
 
 
 

 
www.dhg.dk 

  
 


