
TRÄNARBIDRAG År: _____________________ 
 
Namn:_____________________________ Telefon:______________________ 
 
Bank: _____________________________ Mobil: _______________________ 
 
Clearing nr: ________________________ Mail: ________________________ 
 
Konto nr: __________________________ 
 
Datum 
 

Tränare 
 

Gren Summa 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Ansökan sänds till: Ingrid Johansson  Senast den 30 november 
 Tobacka 10,    911 93  Vännäs 


