
Faktaoplysninger: 
 
Medlemsnr.:  ________________________ (se din kontingentopkrævning)                                              
 
Fulde navn: ________________________________________________________ 
 
Fødselsdato: ________________________ 
 
Adresse: ________________________________________________________ 
 
Postnr. / Bydel: ________________________  
 
Telefonnr.: ________________________ 
 
Telefonnr: ________________________ 
 
Mobil:  ________________________ 
 
E-mail:  ________________________ 
 
Ønskes spilllerlicensen tilsendt:   Ja:_____ Nej:_____ 
 

 
 
 

Udmeldelse 
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