
 
 

INDMELDELSESBLANKET 
Døllefjelde Musse IF  

(under 18 år)  
 
Spillerinformationer: 

 
Navn :  _______________________________       CPR Nr.  : __________  -  _______ 
       (4 sidste cifre kan udelades) 
Adresse  :  _______________________________  
 
Postnr./By :  _______________________________ 
 
Telefon :  _______________________________            Mobil   : ____________________ 
 
E-mail :  _______________________________ 
 
 
ønsker at blive meldt ind i DMI. 
 
Tidligere medlem af fodboldklub: (Sæt X) 
 
___ : Har tidligere spillet i :  ____________________________  indenfor de sidste 2 sæsoner. 
 
___ : Har ikke spillet indenfor de 2 sidste sæsoner. 
 
Såfremt ovenstående – indenfor de seneste 2 sæsoner - har spillet fodbold (turneringsfodbold) i anden klub, skal 
der medbringes spillercertifikat fra denne klub. Spillercertifikatet vedlægges i så fald denne indmeldelse.  
 
Kontingent betaling: 

 
Kontingent kr. ____________ for perioden ___________  -  ___________ betales senest d. _____________. 
 
Ved indmeldelsen accepterer undertegnede, at acceptere de til enhver tid gældende regler for DMI, samt betale 
kontingent i henhold til klubbens vedtægter samt at have modtaget klubbens vedtægter og ordensregler. 
  
Forældreinformationer: 
 
Moder:  Fader: 
 
Navn :  _______________________________    :  _______________________________    
   
Adresse  :  _______________________________  :  _______________________________ 
 
Postnr./By :  _______________________________ :  _______________________________ 
 
Telefon arb. :  _______________________________    :  _______________________________ 
 
Mobil   :  _______________________________       :  _______________________________ 
 
E-mail :  _______________________________ :  _______________________________ 
 
 
Undertegnede værge erklærer ved min underskrift at ovennævnte oplysninger er korrekte. 
  
 
Dato:          /           20  
 
 
_______________________________    _______________________________ 
           værgens underskrift                            For DMI 


