
Anmälan Blodomloppet Umeå den 19 maj 2011
Vi ser helst att anmälan och betalning sker via www.Blodomloppet.se

Lagdeltagare 1
Lagnamn
_____________________________________
Namn Lagledare
_____________________________________
Adress
_____________________________________
Födelseår:____________Tel:______________

E-post:_______________________________

Sätt X i aktuell ruta          Man      Kvinna
Löpn 10 km        Löpn 5 kr       Prom
Är blodgivare         Har ICA kort
Önskar postfaktura
Ange fakturaadress: _____________________
_____________________________________

Lagdeltagare 2
Namn
_____________________________________

Födelseår:____________Tel:______________

E-post:________________________________

Sätt X i aktuell ruta

Löpan 10 km       Löpn 5 km         Prom

Är blodgivare          Har ICA kort

Man           Kvinna

Lagdeltagare 4
Namn
_____________________________________

Födelseår:____________Tel:______________

E-post:________________________________

Sätt X i aktuell ruta

Löpn 10 km      Löpn 5 kr       Prom

Är blodgivare         Har ICA kort
Man         Kvinna

Lagdeltagare 5
Namn
_____________________________________

Födelseår:____________Tel:______________

E-post:________________________________

Sätt X i aktuell ruta

Löpn 10 km      Löpn 5 km       Prom

Är blodgivare            Har ICA kort
Man          Kvinna

Lagdeltagare 4
Namn
_____________________________________

Födelseår:____________Tel:______________

E-post:________________________________

Sätt X i aktuell ruta

Löpn 10 km      Löpn 5 kr       Prom

Är blodgivare         Har ICA kort
Man         Kvinna

Lagdeltagare 5
Namn
_____________________________________

Födelseår:____________Tel:______________

E-post:________________________________

Sätt X i aktuell ruta

Löpn 10 km      Löpn 5 km       Prom

Är blodgivare            Har ICA kort
Man          Kvinna

Så här anmäler du dig
Anmäl dig helst via Internet www.blodomloppet.se, så även inbetalning
av startavgift,
eller via fax/brev till Blodomloppet Gammliavägen 5  903 42 Umeå.
Fax: 090-189300 Tel:  090-770008. Betala in avgiften på bif.
inbetalningskort. Anmälan gäller inte förrän fullständig anmälan och
inbetalning skett.
O.B.S Vid fakturering ange fakturaadress. (Debiteras med 50 kr)

Laganmälan
Gäller fem deltagare i valfria klasser. Fyll i lagdeltagare här ovan.
Varje lag erhåller en välfylld matkasse från ICA.
Ange tydligt namn, adress, tel.nr och vilken klubb/företag du representerar.
Notera klass, och om du är Blodgivare eller innehar ICA kort.

Sista anmälninsdag 21 april

Bankgiro INBETALNING/GIRERING   AVI
Kontaktperson:_____________________________    Antal betalda
Klubb/företag: _____________________________ Lag                 ______     á kr  ______                 Summa ________
Postadress:      _____________________________ Individuellt     ______    á kr    _____                 Summa ________
E-post:            _____________________________ Extra picknikkasse        Antal     ___   á kr  200  Summa ________
Tel/mobilnr: ______________________________ Totalt kr:________

Betalningsavsändare:____________________________ Betalningsmottagare
_______________________________ Korpen  Västerbottens Veteraner

5681-0302

Anmälan Blodomloppet Umeå den 19 maj 2011
Vi ser helst att anmälan och betalning sker via www.Blodomloppet.se

Lagdeltagare 2
Namn
_____________________________________

Födelseår:____________Tel:______________

E-post:________________________________

Sätt X i aktuell ruta

Löpan 10 km       Löpn 5 km         Prom

Är blodgivare          Har ICA kort

Man           Kvinna

Lagdeltagare 3
Namn
_____________________________________

Födelseår:____________Tel:______________

E-post:_______________________________

Sätt X i aktuell ruta

Löpn 10 km      Löpn 5 kr       Prom

Är blodgivare        Har ICA kort

Man             Kvinna

Lagdeltagare 5
Namn
_____________________________________

Födelseår:____________Tel:______________

E-post:________________________________

Sätt X i aktuell ruta

Löpn 10 km      Löpn 5 km       Prom

Är blodgivare            Har ICA kort
Man          Kvinna

Individuell anmälan
Namn
___________________________________

Adress:_____________________________

Födelseår:____________Tel:____________

E-post:______________________________
Sätt X i aktuell ruta
Löpn 10 km      Löpn 5 kr       Prom

Är blodgivare         Har ICA kort
Man           Kvinna

Lagdeltagare 5
Namn
_____________________________________

Födelseår:____________Tel:______________

E-post:________________________________

Sätt X i aktuell ruta

Löpn 10 km      Löpn 5 km       Prom

Är blodgivare            Har ICA kort
Man          Kvinna

Individuell anmälan
Namn
___________________________________

Adress:_____________________________

Födelseår:____________Tel:____________

E-post:______________________________
Sätt X i aktuell ruta
Löpn 10 km      Löpn 5 kr       Prom

Är blodgivare         Har ICA kort
Man           Kvinna

Så här anmäler du dig
Anmäl dig helst via Internet www.blodomloppet.se, så även inbetalning
av startavgift,
eller via fax/brev till Blodomloppet Gammliavägen 5  903 42 Umeå.
Fax: 090-189300 Tel:  090-770008. Betala in avgiften på bif.
inbetalningskort. Anmälan gäller inte förrän fullständig anmälan och
inbetalning skett.
O.B.S Vid fakturering ange fakturaadress. (Debiteras med 50 kr)

Laganmälan
Gäller fem deltagare i valfria klasser. Fyll i lagdeltagare här ovan.
Varje lag erhåller en välfylld matkasse från ICA.
Ange tydligt namn, adress, tel.nr och vilken klubb/företag du representerar.
Notera klass, och om du är Blodgivare eller innehar ICA kort.

Individuell anmälan
Vill du springa eller gå individuellt fyller du i uppgifter här intill.
Betala in avgifter på bif.inb.kort.
Ange tydligt namn, adress, tel.nr och vilken klubb/företag du
representerar.
Notera klass samt om du är Blodgivare eller innehar ICA kort.

Ni kan även anmäla er, och betala via internet.
www.blodomloppet.se

Är du både blodgivare och innehar ICA kundkort. Sätt X i
båda rutorna
Mer information hittar du på www. Blodomloppet.se  klicka dig
vidare till Umeå.

Bankgiro INBETALNING/GIRERING   AVI
Kontaktperson:_____________________________    Antal betalda
Klubb/företag: _____________________________ Lag                 ______     á kr  ______                 Summa ________
Postadress:      _____________________________ Individuellt     ______    á kr    _____                 Summa ________
E-post:            _____________________________ Extra picknikkasse        Antal     ___   á kr  200  Summa ________
Tel/mobilnr: ______________________________ Totalt kr:________

Betalningsavsändare:____________________________ Betalningsmottagare
_______________________________ Korpen  Västerbottens Veteraner

5681-0302


