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	Körfuknattleiksdeild KR

Skráningablað


Nýtt æfingatímabil hefst 1. september  2010 og stendur til 30. apríl 2011. Starfsemin er fjármögnuð m.a. með innheimtu æfingagjalda, en þau duga þó aðeins til að standa straum af kostnaði við þjálfun. Öðrum kostnaði, s.s. þátttökugjöldum í Íslands- og bikarmótum, dómgæslu, boltum o.fl. verður að mæta með söluherferðum sem iðkendur aðstoða við. 

Æfingagjöld fyrir árið 2010-2011 verða sem hér segir: 
	Drengjaflokkur (’92-93) + Ungl.fl
	41.800
	Unglingaflokkur kvenna
	41.800

	11. flokkur (’94)
	41.800
	Stúlknaflokkur (’93-´94)
	41.800

	10. fl. karla (’95)
	41.800
	10. fl. Kvenna (´95)
	41.800

	9. fl. karla (’96)
	41.800
	9. fl. Kvenna (´96)
	41.800

	8. fl. karla (’97)
	38.500
	8. fl kvenna (´97)
	41.800

	7. fl. karla (’98)
	38.500
	7. fl. Kvenna (´98)
	38.500

	MB karla 11 ára (´99)
	36.300
	MB kvenna 11 ára (´99)
	36.300

	MB karla 10 ára (’00)
	36.300
	MB kvenna 10 ára (´00)
	36.300

	MB karla 9 ára (’01)
	36.300
	MB kvenna 9 ára (´01)
	28.000

	MB karla 8 ára (’02)
	28.000
	MB kvenna 8 ára og yngri (02-05)
	28.000

	MB karla 7 ára og yngri (03-05)
	28.000
	
	


Veittur er 25% systkinaafsláttur innan körfuknattleiksdeildar af lægra gjaldinu.

Athugið: Iðkendur sem ekki hafa greitt eða gengið frá greiðslufyrirkomulagi æfingagjalda fyrir 1. október 2010 fá ekki að taka þátt í mótum á meðan gjöld eru í vanskilum. 
Fyllið þetta eyðublað samviskusamlega út STRAX og endursendið með iðkanda á næstu æfingu.

	Upplýsingar um iðkanda:
	Flokkur:

	Nafn:
	Kennitala:

	Heimilisfang:
	Póstnúmer:

	Tölvupóstfang:
	Sími:

	Nöfn systkina (og flokkur) sem æfa körfu hjá KR:


	Upplýsingar um forráðamenn/greiðanda:
	Tölvupóstfang:

	Nafn:
	Kennitala:

	Heimili:
	Sími:

	Nafn:
	Kennitala:

	Heimili:
	Tölvupóstfang/Sími:


Greiðslufyrirkomulag:  (Boðið er upp á ýmsa greiðslumöguleika og getur þú valið þann kost sem hentar þér best).

       [    ]  Greiðsla með frístundakorti .     

               Til ráðstöfunnar kr. ___________ til körfuboltans

       [    ]   Ég óska eftir að greiða æfingagjald með einni greiðslu kr. ___________ með því að leggja inn á reikning unglingaráðs,

0137-26-4500, kt. 510987-1449. 


         Tilgreina skal nafn og flokk iðkanda í millifærslunni í tölvupósti á netfangið martha@kr.is eða í pósti.


       [    ]  Ég óska eftir að nota boðgreiðslur VISA / Eurocard / KR-kort  Þá verður kortið skuldfært mánaðarlega fyrir 

         ákveðinni upphæð. Fjórir  möguleikar bjóðast: [    ] 1 greiðsla  [    ] 2 greiðslur,  [    ] 4 greiðslur, [    ] 6 greiðslur

VISA númer:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Euro númer:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Gildistími kortsins:  ______/______            Kennitala korthafa: ________________________________________

Nafn korthafa með prentstöfum: _________________________________________________________________

Undirskrift korthafa: __________________________________________________________________________

 [    ]  Ég óska eftir systkinaafslætti. 

