
Medlemsblankett

Medlemsnr:…………………...

Namn:………………………………………………………………………………………..

Personr:……………………... 

Mobil:…………………………

Epost:……………………………………………………………………………………….

       Medlem Padel-Gym  

Arboga den      /       2026

Underskrift:…………………………………………………………………….

Betalning av medlems- och träningsavgift 
görs med app ”Mitt Friskis”

      Abonnemang

Bindningstid 12 månader och uppsägning 1 mån. 
Autogiro dras den 10:de varje månad. 
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