
Indmeldelsesblanket til Aalborg Skøjteløberforening (ASF) 

Medlemsoplysninger  

Fornavn(e):  __________________________________________________________  

Mellemnavn:  __________________________________________________________  

Efternavn:  __________________________________________________________   

Adresse.  __________________________________________________________  

Postnr og by:  __________________________________________________________  

Email adresse 1:  __________________________________________________________  

Mobilnummer 1:  __________________________________________________________  

Telefonnummer:  __________________________________________________________  

Fødselsdato (ddmmåååå): ____________________________________________________   

Køn: Pige   o    Dreng   o 

Email adresse 2:  __________________________________________________________  

Mobilnummer 2:  __________________________________________________________  

Holdnavn: Begynder 1 o 
 Voksen/Teenage o 
 Voksen/Teenage 2 o 
 Familiehold o 
 Andet o ________________________________________  
Mors navn:  __________________________________________________________   

Fars navn:  __________________________________________________________   

Bemærkninger:   

Medlemsbetingelser 

Indmeldelsen i ASF er gældende for minimum 2 måneder og skal altid ske ved udfyldelse af indmeldelsesblanket. 
Udmeldelse af ASF skal altid ske skriftligt og med et varsel på løbende måned + 1 måned. Udmeldelsen bekræftes 
altid skriftligt af ASF. 

Billeder og video optaget i forbindelse med aktiviteter gennem ASF kan bruges i træningsøjemed, markedsføring af 
klubben på tryk eller elektronisk. Sæt kryds i rubrikken her o såfremt du ikke kan acceptere brugen af video eller foto 
af dig og samtidig frasiger du dig muligheden for, at deltage i ASF videotræninger eller konkurrencer hvor der optages 
video eller fotos. Som medlem af ASF forventes det, at du/dine forældre giver en hjælpende hånd i forbindelse med 
diverse arrangementer i ASF samt med skøjteudlejning i Gigantium/C.W. Obels Plads. 

Det er altid det enkelte medlems ansvar og pligt at sørge for straks, at give ASF besked såfremt kontaktoplysningerne 
ændrer sig under medlemskabet. 

Jeg bekræfter med min underskrift, at ovenstående oplysninger er korrekte og accepterer samtidig ovenstående ASF 
medlems-betingelser, samt at efterleve de til enhver tid gældende foreningsvedtægter. 

 

Dato: _____________________ Underskrift: _______________________________________________ 


