Ind-/udmeldelsesblanket

Navn:                                                                        
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Fødselsdato:                                                                  
Adresse:                                                                     

Postnummer og by:                                                          
Telefon/ Mobil:                                                              
E-mail:                                 @                                    

Beskæftigelse:                                                               

Indmeldes på Hold:                                                          
Tidligere klub/niveau:                                                       
Sidste turneringskamp:                                                      
Fortuna må benytte billeder af mig til trykt og/eller web-materiale:    Ja     Nej  
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Underskrift:

Receptpligtig medicin:

For en del receptpligtig medicin er der krav om at man har en lægeunderskrevet tilladelse fra det fyldte 13. år, ligegyldigt om man er elite- eller motionsudøver

Det efterfølgende udfyldes af hensyn til lovgivningen vedrørende brug af receptpligtig medicin og oplysningspligt i forhold til dopingreglerne.
Hvis du benytter medicin bedes du henvende dig til Lars Hauge, lhauge@lkf.dk for udlevering af listen over medicintyper, der er omfattet af dette krav

Jeg bruger receptpligtig medicin:           Ja
             Nej  

Udfyldes ved udmeldelse:

Hermed udmeldelse af Fortuna Odense Volley pr. dags dato
Dato:       Underskrift:

Årsag til udmeldelse:                                                                       
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