
 
Amager Demons AFC 

 
Udmeldelsesblanket 
 
Undertegnede melder sig hermed ud af foreningen Amager Demons AFC: 
 
Navn:______________________________ 
 
Adresse:___________________________________________ 
 
Postnummer:____________ By:_______________________________ 
 
Fødselsdato:_____________________ 
 
Udmeldelsen skal ske senest den 15. i måneden før datoen for udmeldelsen. 
 
Dato for udmeldelse:____________ 
 
Alt gæld til klubben skal være betalt senest på datoen for udmeldelsen. 
 
Evt. kommentarer om årsag til udmeldelse mm: 
 
 
 
Underskrift: 
 
Dato:________ Underskrift:________________________ Blokbogstaver:_______________________ 
 
For personer under 18 år kræves forældre- eller værges underskrift 
 
Udfyldes af Demons: 
 

Modtaget dato:____________ Underskrift modtager:________________________ 


