
ČLANSKA ŠTEVILKA    

Izpolni Bowling klub Kranj  
 PRISTOPNA IZJAVA – BOWLING KLUB KRANJ

Včlanjujem se v Bowling klub Kranj, pri čemer sprejemam njegov Statut.

PRIJAVNICO IZPOLNITE Z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI!

IME*:         

PRIIMEK*:  

NASLOV*:  

POŠTA*:    

KRAJ*:       

DATUM ROJSTVA*:  

SPOL*: (OBKROŽI)       M        Ž

E–NASLOV:  

MOBILNI TELEFON: 

* - Polja označena z zvezdico so obvezna!

Obveščanje članov:

Želim biti obveščen/a o dogajanju, novostih, prihajajočih turnirjih,  ugodnostih 
za člane in drugih aktivnostih društva preko elektronske pošte na zgoraj navedeni 
e-naslov:

DA  (obkroži eno izmed možnosti)  NE

Izpolnjeno prijavnico pošljite po pošti na: Bowling klub Kranj, Šorlijeva ulica 13,
4000  Kranj  ali  pa  jo  prinesite  na  trening  našega  bowling  kluba.  Po  prejemu 
izpolnjene pristopne izjave vas bomo evidentirali kot člana kluba in vas obveščali 
v kolikor ste to navedli.

V  kolikor  boste  želeli  spremeniti  podatke  ali  se  izpisati  iz  društva,  lahko  to 
storite kadarkoli na treningih Bowling kluba Kranj ali pisno na naslov društva.

V , dne  Podpis: 


