ANMÄLNINGSBLANKETT

APPLICATION FORM

	
	
	
	
	

	Förnamn / First name
	 
	
	Efternamn / Family name
	 

	
	
	
	
	

	Födelseår / Born
	
	
	Kön / Sex
	

	
	
	
	
	

	Adress 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	Post nr / Zip code
	 
	
	Ort
	 

	
	
	
	
	

	Telefon / Phone
	 
	
	e-post /  e-mail
	

	
	
	
	
	

	Mobil / Cell phone
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Förening / Club
	 
	
	Spelat basket i 

Played basket for 
	                                             År / years

	
	
	
	
	

	Position
	                                            ex guard
	
	Längd / Height
	                                             cm

	
	
	
	
	

	Storlek tröja/linne

Size (clothes)
	 
	
	146-152, 158-164, S, M, L, XL, XXL

	
	
	
	
	

	Övrig information (ex allergier, särskild kost etc.)
	
	
	

	Important information
	(allergies)
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


Sista anmälningsdag är 15 maj.           Last day for application is May the 15th 
OBS! Denna anmälan är bindande och ska skickas till:

Send this application to:

Södertälje BBK

Box 190 64

152 26 Södertälje

Sweden

Fax: + 46 (0)8 550 617 53
E-post: erik.lindell@sbbk.se
