
    

 

      SKK Haugesund 

      SKK Karmøy 

      SKK Skudenes  

      SKK Sveio 

      Etter skoletid karate  Skole: ___________________________________________________ 

 

Fornavn:  __________________________________________________________________________ 

Etternavn: _________________________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

Postnr.: ________________ Sted:  ______________________________________________________ 

Telefon: ________________________ Fødselsdato: ________________________________________ 

E‐post: ____________________________________________________________________________ 

Familiemoderasjon1):   Ja           Nei        

Er i familie med:  ____________________________________________________________________ 

Studentmoderasjon2):   Ja          Nei    

Foresattes navn: ____________________________________________________________________ 

Foresattes adresse3): _________________________________________________________________ 

Postnr.: ________________ Sted:  ______________________________________________________ 

 
De som avslutter sitt medlemskap i SKK må si dette opp skriftlig p.g.a. utsendelse av regning. 
Dersom dette ikke blir gjort blir du belastet med et gebyr på 250 kr. 
 

Signatur4):   _________________________________________ Dato: __________________________ 

1) Gjelder fra medlem nr. 2 fra samme husstand. 
2) Gjelder fulltidsstudenter ved høyere utdanning. 
3) Foresattes adresse er fakturaadresse for medlemmer under 18 år, dersom foresatt har annen adresse enn medlem. 
4)Bindende innmelding for sesong/1 år 


