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Indmeldelsesblanket

Benyt venligst blokbogstaver.
Bemzrk at fodselsdato (ikke CPR nr.) skal angives af hensyn til vores registreringspligt
over for Randers Kommune

Fornavn(e): Efternavn:
Adresse:
Postnr: By: Fodselsdato:
Telefonnr: Email:

Underskrift:

Du skal kun udfylde én blanket. Send/medbring blanketten til Randers Cykelmotion, Kassetreren, Langvangen 6,
8900 Randers.
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Benyt venligst blokbogstaver.
Bemerk at fodselsdato (ikke CPR nr.) skal angives af hensyn til vores registreringspligt
over for Randers Kommune

Fornavn(e): Efternavn:
Adresse:
Postnr: By: Fodselsdato:
Telefonnr: Email:

Underskrift:

Du skal kun udfylde én blanket. Send/medbring blanketten til Randers Cykelmotion, Kassereren, Langvangen G,
8900 Randers.



