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	                   Merikoski SBT ry.
                 Pelaajarekisteri / Sopimus.
	


Pelaajan nimi: _______________________________________ 
Henkilötunnus: ______________________________________ Puh:___________________ 

Osoite:_____________________________________________ Postinumero:____________ 

Joukkue: ___________________________________________ 

Valmentajat: _______________________________________   Puh:____________________
                        _______________________________________   Puh:____________________

Joukk.johtajat: ______________________________________  Puh:_​​__________________​​​​_
                        _______________________________________   Puh:____________________

Pelaaja sitoutuu pelaamaan Merikoski SBT:ssä pelikaudella / pelikausina 20_____________
Pelaaja sitoutuu noudattamaan seuran ja joukkueen pelisääntöjä ja valmentajan ohjeita.

Pelaaja sitoutuu maksamaan kausimaksut eräpäivinä.

Sopimuskauden päätyttyä pelaajan on palautettava seuralle / joukkueelle kuuluvat välineet.

Alle 18 vuotta, pelaajan huoltajan / omaisen tiedot:

Nimi: ____________________________________ Puh: __________________

Sähköposti: ______________________________

Osoite: __________________________________ Postinumero: ____________ 

Oulu  ___ /___ /20___
_____________________________


__________________________ 
Huoltajan allekirjoitus / nimenselvennys

Pelaajan allekirjoitus / nimenselvennys
_____________________________


__________________________

Joukk.johtaja / nimenselvennys


Merikoski SBT ry. / nimenselvennys
_1063710616.doc
[image: image1.png]






