
rok I. II.

DATUM NAR. RODNÉ ČÍSLO

PSČ MĚSTO

TELEFON  

Beru na vědomí, že členství v klubu je podmíněno účastí na trénincích 

a závodech. 

_______________________

Dne : __________________

_______________________

JMÉNO a PŘÍJMENÍ rodiče / zákonného zástupce + TELEFON + E-MAIL 

V případě, že je člen mladší 18 let, vyplňte také následující údaje

E-MAIL 

Podpis člena : 

Podpis rodiče : 

Zaplacené příspěvky 

Č. čl. průkazuPŘIHLÁŠKA a EVIDENČNÍ LIST člena KLUBU 

AC SLOVAN LIBEREC

PŘÍJMENÍ JMÉNO

MÍSTO NAROZENÍ

ADRESA: ULICE + ČÍSLO


