
Indmeldelses 

blanket 
 

DDS Birgitte Gjøe Gruppe  
 

 

 

    

Navn:  CPR:  

    

Adresse:    

    

By:  Kommune: 

 

 

    

Telefon hjemme:    

  Kørselstilladelse: Ja / Nej 

Egen Mobil:  Fototilladelse: Ja / Nej 

Egen e-mail:  Kan svømme: Ja / Nej 
    

Mor:  Mor arb. tlf.   

  Mor mobil:  

  Mor e-mail:  
    

Far :  Far arb. tlf.   

  Far mobil:  

  Far e-mail:  
    

Anden kontakt: 

 

 

 

 
    

Eventuelle særlige hensyn (handicap, overfølsomhed, medicin m.m.): 

 

 

 
 
 
 
 

 

Udfyldes af Birgitte Gjøe Gruppe    

 

Gren: 

                   Dato:          _________________________________ 

  

Medlemsnr::                    Underskrift: _________________________________ 

   

 


