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 ANSÖKAN OM BARNLEDARLICENS 

OCH TRÄNARLICENS 
 

Datum __________________ 

Box 2314, 600 02 NORRKÖPING 

Tfn: 011-23 10 80, Fax: 011-23 10 81 

Pg: 15 19 71 - 9 

  

Anvisningar: 
 

 Ansökan om barnledarlicens och tränarlicens skall 
     med klubbens  tillstyrkan insändes till SVEMO kansli. 

 

TEXTA TYDLIGT! 

Efternamn 

 

Förnamn  Personnummer (10 siffror) 

                                          __ 

Adress 

 

Postnr och ort Tfn bostad (även riktnr) 

Klubb 

 

Faxnr/E-postadress Tfn arbete (även riktnr)/Mobilnummer 

 

ANSÖKAN AVSER: 

Fyll i aktuell gren 

 

 

Gren …………………………………………………………………. 

                   Kryssmarkera i aktuell ruta 

 

                   Barnledare      Tränare nivå (1)      Tränare nivå (2) 

 Licens:                             
                    

 

GODKÄND I BARNLEDARKURS/TRÄNARKURS: 

Kursens titel 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kursplats 

 

 

Kursdatum 

 

 

 

___________________________________________ 
Sökandens underskrift 

 

ANSÖKAN TILLSTYRKES 

Sökandens funktion i klubben 

 

 

 

Datum 

 

 

 

Klubbstämpel Underskrift (ordförande eller sekreterare) 

 

 

SVEMO NOTERINGAR 

Datum  

 

 

 

Gren Licens  

 

 

Licensen exp. den 

 

 

 

Övriga noteringar 
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