
SARPSBORG IDRETTSLAG – HÅNDBALL 
Postboks 91 – 1701 Sarpsborg 

 
INNMELDINGSSKJEMA 

 

 
Har du tidligere vært medlem av, eller spilt kamper for lag tilsluttet Norges Håndballforbund (kryss av) 
JA NEI Hvis ja, når spilte du den siste kampen for klubben  

(ca. dato) 
Tidligere klubb: Region: 

Har du eldre/yngre søsken i klubben? 
JA NEI Hvis ja, navn og fødselsdato 

 
Er du medlem i en annen avd. i SIL? 
Evt. Hvor?____________________  

 
Som medlem i Sarpsborg Idrettslag Håndball, tar du på deg følgende forpliktelser: 
• Betale medlemskontingent. En gang pr. sesong 
• Betale treningsavgift, betales på høsten, gjelder for ett år. Halv avgift ved innmelding etter 1.januar. 
• Stille opp på arrangement/dugnader som måtte forekomme i løpet av sesongen for lag og for 

klubben. 
 
Foresattes navn: 
Telefon hjemme: 
Mobil:                        
E-mail: 
Arbeids sted: 
Stilling: 
 

Foresattes navn: 
Telefon hjemme: 
Mobil: 
E-mail: 
Arbeidssted: 
Stilling: 

 
Vi gir herved SIL tillatelse til å bruke info videre til tredjepart. ___ 
Vi gir IKKE SIL tillatelse til å bruke info videre til tredjepart. ___ 

 
Sarpsborg den: ………./20……..   
 
……………………………………………………… 
Underskrift 
(foresattes underskrift hvis medlemmet er under 18 år) 
 
Sarpsborg IL ønsker deg velkommen som nytt medlem, og håper du vil trives i klubben. 
 
Vennlig hilsen 
Sarpsborg IL Håndball 

Navn: 
 

Medlemsnr. (fylles ut av klubben) 
 

Adresse: Postnr./sted: 

Telefon privat: 
Telefon mobil: 

e-mail Fødselsdato: 

Ja Nei 
 

Lag (fylles ut av klubben) 


