
Indmeldelse – BSI Håndbold
Spilleroplysninger:
(skriv venligst med blokbogstaver)

Fornavn:________________________________   Efternavn:_____________________________________________

Gade:___________________________________   nr.______   Etage:_____

Postnr.: __________   By: _____________________________________

Tlf.nr.: ____________________   Fødselsdato: ____________________   Hold: _____________________________

Har du tidligere været medlem af en håndboldklub?         Ja         Nej

Hvis ja, hvilken ___________________________________   Udmeldelsesdato: ______________________________

Kontingent: 
Brøndby Strand Håndbold opkræver følgende kontingentsatser, til dækning af trænerudgifter, turnering og materialer: 

Ungdomsspillere:	 400 kr. halvårligt

Seniorspillere:	 750 kr. halvårligt

Oldgirlsspillere:	 500 kr. halvårligt

Passive medlem.:	 100 kr. årligt

Som forældre til spillere i BSI/tidligere spillere eller øvrige pårørende har du mulighed for at støtte klubben, 
som passivt medlem af BSI, Det koster 100 kr. om året.

  Ja, jeg vil gerne være passivt medlem i BSI (sæt kryds)     

Passivt medlems underskrift __________________________________

Indmeldelse af spiller:
Undertegnede melder mig pr. d.d. ind i Brøndby Strand Håndboldklub.

Dato: ________________

Underskrift: ________________________________________________ 

(skal underskrives af forældre, hvis du er under 18år)

Træners underskrift: _________________________________________

NB!  Husk at meddele adresseændring, nyt telefonnummer eller udmeldelse af klubben til din træner eller til klubbens  
kasserer Yvonne Schou Thomsen, tlf. nr. 3115 7207 

Husk at BSI ikke har forsikring som dækker eventuelle skader. Det er spillerens/forældrenes ansvar at have en ulykke/
sport forsikring der dækker.

Print denne side ud og aflever den til din træner eller send den direkte til følgende adresse:
Yvonne Schou Thomsen, Harevænget 72, 4733 Tappernøje.
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