
 

INDMELDELSES BLANKET/FORÆLDRETILLADELSE. 

Fornavn:__________________________ Efternavn:_________________________________________  

Adresse:______________________________________  Post nr.:_________ By:___________________  

Telefon:__________________________  E-mail:____________________________________________ 

Cpr. nr:___________________________-________________  

Sæt kryds 

Jeg ønsker som start en PRØVETIME                              _____  

Dato for opstart af træning   _____/_____-20_____ 

Jeg er studerende. Studiekort udløber d.   _____/_____-20 _____(Udfyldes af medarbejder) 

Jeg ønsker ikke at modtage opryknings sms’er _____  

Jeg ønsker ikke at betale over Betalingsservice _____   

Bank oplysninger. Udfyldes kun, ved indmeldelse 

Reg:_________  Konto nr:__________________________  

Konto indehavers Cpr nr: ________________________-_____________         

Jeg bekræfter endvidere at have læst og accepteret Pole Fitness Vejle’s regler for medlemskab og brug af 

vort lokale. Disse kan findes på www.polefitnessvejle.dk  

 

____/____-20_____    __________________________________________________________________                

Dato                            Medlemsunderskrift  

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- 

Personer under 18 år, skal have forældrenes/værges tilladelse og betaling skal ske via dennes konto. 

Undertegnede bekræfter hermed at være indforstået med ovenstående:  

Forældre/værge oplysninger. 

  

Fornavn:__________________________Efternavn:____________________________  

Adresse:___________________________ Post nr.________ By:_______________________________  

Telefon:______________________ E-mail:__________________________________  

                                                                     Giver tilladelse til indmeldelse      _____  

____/____-20____       __________________________________   Giver kun tilladelse til prøvetime  _____ 

Dato                Forældre/værge underskrift 

Medlems nr. ___________ 


