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Registrering medlemmer SIL Svømmegruppe.

· Navn:………………………………………………….

· Fødsels dato/år………………………………………..

· Gateadresse……………………………………………

· Postnr./sted……………………………………………

· Mailadresse……………………………………………

· Navn foresatte:…………………………………………

· Tlf………………………………………………………

Mvh

Sil Svømmegruppe

V/styret

Dette skjema må fylles ut av alle nye svømmere og leveres trener på første trening. 
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