
	  
	  

UDMELDELSESBLANKET	  LIF	  TENNISAFDELING	  
	  

	  
	   	   	   	   Dato	  for	  udmeldelse___________	  
	  
Navn	   	   :__________________	  
Adresse	   	   :__________________	   	  
By	   	   :__________________	  
Telefon	   	   :__________________	  
Fødselsdato	   	   :__________________	  
Afdeling	   	   :__________________	  
	  
	  
	  Ønskes	  spillercertifikat	  udleveret_____(ja)_____(nej)	  
	  
	  
	  
	  
	  
	   	   	   Forældre/spillerunderskrift:_______________________	  
	  
	  
Da	  vi	  i	  Langeskov	  IF	  er	  interesserede	  i	  at	  kunne	  udvikle	  os,	  håber	  vi	  at	  du/I	  vil	  være	  os	  
behjælpelige	  med	  at	  besvare	  nedenstående	  spørgsmål,	  så	  vi	  kan	  danne	  os	  et	  overblik	  over	  
årsager	  til	  at	  spillere	  holder	  op	  i	  vores	  klub:	  

• Jeg	  har	  mistet	  lysten	   	   	   ________(x)	  
• Jeg	  vil	  prøve	  en	  anden	  idrætsgren	   	   ________(x)	  
• Det	  er	  for	  seriøs	  træning	   	   	   ________(x)	  	  
• Træningen	  er	  for	  lang	   	   	   ________(x)	  
• Træningen	  er	  ikke	  seriøs	  nok	   	   	   ________(x)	  
• For	  lidt	  træning	   	   	   	   ________(x)	  
• Jeg	  vil	  spille	  tennis	  i	  en	  anden	  klub	   	   ________(x)	  
• Jeg	  skal	  flytte	  til	  en	  anden	  by	  	   	   	   ________(x)	  
• Pga.	  uddannelse	   	   	   	   ________(x)	  
• Der	  er	  ikke	  andre	  i	  min	  klasse	  der	  spiller	  tennis	   ________(x)	  
• Andet	  ??	   	   	   	   ________(x)	  
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