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 SØKNADSSKJEMA     _____________

                                                                                                                                           MEDLEMS NR. FYLLES UT AV KLUBBEN

JEG ØNSKER OG BLI MEDLEM AV REBEL VANNERS NORWAY
NAVN:_____________________________________________________
ADRESSE:__________________________________________________
POST NR:__________          POST STED:________________________
FØDSEL DATO:_______________    YRKE:_____________________
TLF PRIV:________________   MOBIL:________________________
MAIL:_______________________      FAX:______________________
BILTYPE:____________________     ÅRSMOD:__________________

REG NR:____________________   INNMELDT DATO:____________










                             FYLLES UT AV KLUBBEN.
MEDL AV TIDLIGERE KLUBB:____________________________________

NYE MEDLEMMER HAR 1 ÅR SOM PRØVEMEDLEM OM IKKE STYRET BESTEMMER NOE ANNET!

EKTEFELLE / SAMBOERS NAVN:______________________________________
FØDSEL DATO:______________________
BARN NAVN 1:_____________________________FØDT:_________________

BARN NAVN 2:_____________________________FØDT:_________________

BARN NAVN 3:_____________________________FØDT:_________________
BARN NAVN 4:_____________________________FØDT:_________________
