Skema for optagning
Skal sendes til Badpladsudvalget senest 1. august

Medlemsnr:

Fornavn:

Efternavn:

Adresse:

Postnr./by:

Telefon:

Badens navn:

Badtype:
Lengde: Bredde:
Dybgang: Veegt:

Forsikring:  Selskab:

Policenr.:
@nske: Gammel Plads: [] Svm Nord: []
Bukke: [] Systemstativ: []
@nsket dag: Tidligt: L] Midtiperioden: L1 Sent: L]

Dato og underskrift:




