
U d f y l d e s  a f  s p i l l e r :                           E v e n t u e l  f o r æ l d r e  d a t a

Fornavn(e):           

Efternavn(e):

Adresse:            

Postnummer:                      By:            

Medlemsnummer:                            Cpr nummer:   

Registreringsnummer:   _ _ _ _  Kontonummer: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      

Jeg accepterer med min underskrift at Nørresundby Boldklub tilmelder mig PBS.
For spillere under 18 år er det forældrenes data der skal bruges, herunder under-
skrift.
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