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Muista palauttaa lomake taytettyna salille tai Iaheta lalunyrkkeily@gmail.com
Nayta korttisi ohjaajalle aina tunnin alussa. Kysy perhealennuksista.
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Ryhma:

[ ] NUORTEN KUNTONYRKKEILY | |NUORTEN TEKNIIKKARYHMA | | KUNTONYRKKEILY | |NYRKKEILYKOULU

[ | KERTAKAYNTI [ |11 xKORTTI [ |KESATREENIT AIKUISET/NUORET | | TYTOT JA NAISET KUNTONYRKKEILY

[ | KERTALUONTEINEN KURSSI/TAPAHTUMA (esim. alkeitten alkeet)

HARRASTAJAN TIEDOT:

Etunimi: Sukunimi:

Katuosoite: Postinumero ja postitoimipaikka:
Puhelin:

Sahkoposti:

Syntymaaika (pp.kk.vuosi) :

ALLE 18 V HUOLTAJA (tai jos MAKSAJA eri kuin harrastaja):

Osoite jos eri:

Puhelin:

Sahkoposti:

Lisatietoa (esim. jos maksat samalla varusteita tai muuta harjoittelun kannalta vaikuttavaa allergia, diabetes, astma jne.)

Saako sinua tai lastanne kuvata harjoituksissa ja kdyttaa kuvia esim. seuran nettisivuilla, somessa, julisteissa jne. |:| KYLLA |:| El

Jokainen huolehtii itse harrastelisenssin suomisport.fi palveluun (15 €/ vuosi)

D Vakuutan maksaneeni Lisenssimaksun suomisport.fi palveluun.
Maksu suoritetaan Suomi Sport palveluun, jokainen rekisteréityy ja huolehtii maksunsa itse.

Maksutapa: |:| Kéateinen |:| Pankkikortti |:|Ti|i|le l:' Tyky I:' Smartum DePassi l:' Edenred |:| Hyvinvointipassi

l:, Verkkokauppa (https://lapin-lukko-nyrkkeily.sumupstore.com)

Paivamaara: / 20 Maksettava summa: €

Leikkaa alaosa itselle talteen halutessasi.

Paivamaara: / 20 Maksettava summa: €

MAKSU TILILLE: Danske Bank IBAN FI166 8000 1870 1965 33/ Lapin Lukko Ry Nyrkkeilyjaosto
Erdpaiva: 7 pankkipaivaa paivayksesta
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