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Jäsenilmoitus kaudelle ______
PELAAJA:
	Joukkue:

	
	

	Sukunimi


	Etunimet
	Syntymäaika

	Katuosoite


	Postitoimipaikka
	Postinro

	Pelaajan puhelinnro


	Pelaajan sähköpostiosoite
	


Puhelinnumero, johon lähetetään joukkuetta koskevat tekstiviestit:

Huoltajien yhteystiedot:
	Nimi

	Nimi

	Osoite (jos eri kuin pelaajan)

	Osoite (jos eri kuin pelaajan)

	Puhelinnro

	Puhelinnro

	Sähköpostiosoite

	Sähköpostiosoite

	 FORMCHECKBOX 
 Sähköpostiosoitteen voi lisätä joukkueen 
     postituslistaan
 FORMCHECKBOX 
 Liityn Oulunsalon Vasaman pesäpallojaoston 

     jäseneksi. Syntymäaika:
	 FORMCHECKBOX 
 Sähköpostiosoitteen voi lisätä joukkueen 
     postituslistaan
 FORMCHECKBOX 
 Liityn Oulunsalon Vasaman pesäpallojaoston 

     jäseneksi. Syntymäaika:


Muut seuran sisarukset:
Nimi

Joukkue
Nimi

Joukkue

Nimi

Joukkue
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