Registreringsskjema
Treningsstudio Sandsgy IL

(fyll ut)
Namn:

Fedselsdato:

Telefonnummer:

E-post:

Kryss av bak abonnementet du vil ha, eventuelt skriv gnske.

Heilars D Halvars D
@nske
Er medlem i SIL D Vil bli medlem i SIL D

(idrettslaget fyller ut)
Ngkkelbrikkenummer:

Personleg kode:

Ved signering samtykker du at gjeldande retningsliner for bruk av
treningsstudioet og utdelt ngkkelbrikke.

- Ngkkelbrikken vert registrert pa namn, og er personleg. Denne kan ikkje
lanast bort til andre, med mindre det er gjort avtale med idrettslaget.

- All trening er pa eige ansvar — spgr gjerne om rettleiing til rett bruk av
apparat og til god utfgring av gvingar.

- Gi beskjed med ein gong dersom du mister ngkkelbrikken.

- Sja elles plakatar i og ved treningsstudioet.

Kryss av viss du vil ha kopi av dette arket [ ]

Signatur:

(namn) (dato)




