
Herlev Aikido

Optagelsesbegæring

Navn

Adresse

Postnr. Postdistrikt

Kommune Fødselsdato

Telefonnr. Mobilnr.

E-mail

Jeg vil gerne optages i Herlev Aikido, og erklærer mig indforstået med følgende:

  Ja  □      Nej  □

  Ja  □      Nej  □

Dato

Underskrift

For personer under 18 år, skal optagelsesbegæringen underskrives af en forælder

Telefonnr. / E-mail

til forælder

Forbeholdt Herlev Aikido

Medlemsnr. Medlemskategori

Må der på Herlev Aikido's hjemmeside være billeder og videoer af dig i       
forbindelse med aktiviteter i Herlev Aikido

Må dine kontaktoplysninger være tilgængelige for medlemmer i Herlev Aikido

●  At jeg vil overholde Herlev Aikido’s love og bestemmelser
●  At det jeg lærer i Herlev Aikido aldrig må misbruges
●  At træningen sker på egen risiko. Husk egen ulykkesforsikring


	Navn: 
	Adresse: 
	Postnummer: 
	Postdistrikt: 
	Kommune: 
	Fødselsdato: 
	Telefonnummer: 
	Mobilnummer: 
	E-mail adresse: 
	Dato: 
	Forælder kontaktinfo: 
	Ja1: Off
	Nej1: Off
	Ja2: Off
	Nej2: Off


