Blistrup Skytteforening

Udfyldes af nyt medlem

Fornavn :

Efternavn :

Gade :

Postnr. : By :

Telefon : Mobil :

E-mail :

Cpr.nr. :

Underskrift : ( fra preson over 16 ar eller foraeldre )

Udfyldes af Foreningen

Riffel : Pistol :

Indmeldt dato :
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