
 

 

Du vil motta en faktura i etterkant av registrering.  

Jeg ønsker å motta faktura på: 

     E-post      Papir       Brevgiro 

E-post for fakturering: ola-nordmann@gmail.com__________ 

 

Kontaktinformasjon og medlemskap 

 
HOVEDMEDLEMSSKAP:          Enkeltmedlem                     Familiemedlemsskap (anbefalt!) 

 

Kontaktinformasjon foresatte/foreldre for barn under 18 år:  
                
Navn: Ola Nordmann           Adresse: Vikersundgata 123              Postnr./sted: 3370, Vikersund              E-post: Samme som faktura      Mobilnummer: 951 24 457____                   
 
Navn: Kari Hansen Nordmann____   Adresse: Samme______________ _ Postnr./sted: Samme_____________ E-post: kari-n@hotmail.com_  Mobilnummer: 417 85 412____ 
 
 

Medlem 1:         Navn: Pål Nordmann_______________ Kjønn: Mann__ Fødselsdato: 01.01.2005_ Adresse: Samme_________________ Postnr./sted: Samme________________ 
 
         E-postadresse (18 år->): _____________________ Mobilnummer (18 år->): ________________      Aktivitetskontingent:            1             2             3 
 

Medlem 2:         Navn: Ola Nordmann_______________ Kjønn: Mann__ Fødselsdato: 01.01.1976_ Adresse: _______________________ Postnr./sted: ______________________ 
 
         E-postadresse (18 år->): _____________________ Mobilnummer (18 år->): ________________      Aktivitetskontingent:            1             2             3 
 

Medlem 3:         Navn: Kari Hansen Nordmann________ Kjønn: Kvinne_  Fødselsdato: 01.01.1974_  Adresse: _______________________ Postnr./sted: ______________________ 
 
         E-postadresse (18 år->): _____________________ Mobilnummer (18 år->): ________________      Aktivitetskontingent:            1             2             3 
 

Medlem 4:         Navn: Odd Hansen ________                    Kjønn: Mann__  Fødselsdato: 01.01.1948_  Adresse: Geithusveien 123_________ Postnr./sted: 3360, Geithus__________ 
 
         E-postadresse (18 år->): kari-n@hotmail.com___ _ Mobilnummer (18 år->): 478 14 587______  Aktivitetskontingent:            1             2             3 
 

Medlem 5:         Navn: ___________________________ Kjønn: _______ Fødselsdato: __________ Adresse: _______________________ Postnr./sted: ______________________ 
 
         E-postadresse (18 år->): _____________________ Mobilnummer (18 år->): ________________      Aktivitetskontingent:            1             2             3 
 

Medlem 6:         Navn: ___________________________ Kjønn: _______ Fødselsdato: __________ Adresse: _______________________ Postnr./sted: ______________________ 
 
         E-postadresse (18 år->): _____________________ Mobilnummer (18 år->): ________________      Aktivitetskontingent:            1             2             3 


