
 
 
Anmälan pingisskolan 

 
 Namn:..............................................................................Personnummer:............................................ 
 
Adress:.............................................................................Postadress:.................................................. 
 
Adress2:...........................................................................Postadress:.................................................. 
 
Telefon:............................................................................Mobil:…………………………………………………………. 
 
E-post:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
E-post målsman:..................................................................................................................................... 
 
Förening (om tidigare finns):............................................................................................................. 

Genomgått pingisskola: Ja□ Nej□ 
 
Har spelat i .................år. 
 
Spelstil: ................................................... offensiv, defensiv eller allround. 
 
Storlek på T-shirt:…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Övrigt: (T.ex. allergi, sjukdom, skada etc.) 
..................................................................................................................................................................... 
 
Underskrift (målsmans gäller vid under 18 år) 
 
Ort: ............................................................................... den: ............ /...............År…………………………. 
 
Namn:........................................................................................................................................................ 
 
 
Anmälningsblanketten skickas till Djurgården Bordtennis eller lämnas på plats till 
ledare/tränare i Liljeholmshallen, se träningstider på hemsidan. 
 
 
 
 


