
                                                                           Club  Halden                                                                                                         
 
 
 

Innmelding	i	Cardioclub	Halden		
	
	
	
Medlem	nr:		..............	
	
Navn:		......................................................................................................................................	
	
Adresse:		.................................................................................................................................	
	
Postnr:..........................		Poststed:		.........................................................................................	
	
Telefon	nr:	..............................		Mobil	nr:.............................................	
	
e-post:	...........................................................................	
	
Fødselsdato:....................................................................	
	
	
	
Årskontingent	og	treningsavgift	fastsettes	av	årsmøtet.	Betalingsopplysninger	finnes	i	eget	
dokument.	
	
For	å	delta	i	trening	i	Cardioclub	Halden	kreves	det	at	det	er	godkjent	av	lege	at	du	deltar	i	
denne	treningen	og	at		"Ansvarsavtale	mellom	Cardioclub	Halden	og	medlem"	er	signert	av	
medlemmet.		
	
	
	
	
	
.....................................................................................................................................................		
Signatur																																																																							Sted																																										Dato	


