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STØTTEFORENING 

Tilmeldingsblanket
Navn: 






Adresse:

Postnr.:



By: 
Telefon:
E-mail: 


Bank:


Reg.nr.
             Konto nr.:
Dato og Underskrift:

Månedligt bidrag i kr.
75_____
        100_____1
        150_____        Andet beløb (min. 75)_____
VIGTIGT
Den udfyldte tilmeldingsblanket bedes sendt til kontor@brydning.dk. Herefter fremsendes en mail med medlemsnummer samt støtteforeningens kontonummer. 
Udfyldes af Danmarks Brydeforbunds Støtteforening
Medlemsnr. :


 Dato:
