	
	
	



Indmeldelsesblanket
[bookmark: _GoBack]

Fornavn:		_______________________________________

Efternavn:		_______________________________________

Adresse, Postnummer, By:	_______________________________________

Fødselsdag /(dd/md/år):	_______________________________________

E-mail:		_______________________________________

Telefon:		_______________________________________

Type af medlemskab:

personligt - 550 kr./år:	_____

familie - 1200 kr./år:	_____

passiv - 350 kr./år:	_____

Sendes til klubbens kasserer
Lykke Berg : Lykke@lykkebm.dk

	
	
	



