
Vážení hráči a rodiče, 
jsme rádi, že se chcete stát členem florbalového oddílu T.B.C. Králův Dvůr. 
Náš klub byl založen v roce 2000.
Oddíl má kompletní věkovou strukturu družstev: přípravku, elévy, mladší 
žáky, starší žáky, dorost, juniory a mužské kategorie A, B , C!!

Milan Karšňák
předseda oddílu
tel.: 604 889 632
e-mail: info.tbc@email.cz

Tomáš Pokorný
sekretář oddílu
tel.: 724 262 856
e-mail: info.tbc@email.cz

Kompletní výsledkový servis, informace a dění v klubu můžete sledovat 
na oficiálních internetových stránkách: www.tbc.cz nebo na Facebooku:  
http://www.facebook.com/tbckd

Závěrem přeji mnoho florbalových zážitků a v případě jakýchkoliv dotazů 
či problémů se na nás obraťte.

Za vedení florbalového oddílu T.B.C. Králův Dvůr:

Florbalové vybavení od značky UNIHOC a ZONE pro členy T.B.C. se 
speciální slevou pro členy T.B.C., více se dozvíte od svého trenéra! 
Kompletní sortiment značky UNIHOC nalezneš na stránkách našeho 
partnera www.florbalexpert.cz. S výběrem  správného florbalového 
vybavení  včetně bot Vám velmi rádi poradíme přímo na hale a nebo na 
jednom z uvedených telefonních čísel níže. 

Oddílové příspěvky 2019/2020 se platí půlročně převodem na účet:

1.pololetí.....do 30.9.2019....přípravka 2.500 Kč, ostatní družstva 4.000 Kč
2.pololetí.....do 31.1.2020....přípravka 2.500 Kč, ostatní družstva 4.000 Kč

číslo účtu T.B.C.:  260 168 782 / 0300, var.symbol: RODNÉ ČÍSLO
                                                                      text: příjmení člena                                          

Přihláška do oddílu T.B.C. Králův Dvůr
Prosím Vás o čitelné vyplnění formuláře na pravé straně, důležité je vypl-
nění kolonky email, přes který funguje kompletní korespondence. Formu-
lář odstřihněte a předejte  vašemu trenérovi. Levou informační část si 
zanechejte.  
K přihlášce je třeba doložit potvrzení od lékaře,  že můžeš hrát florbal!!

FLORBALOVÝ ODDÍL
T.B.C. KRÁLŮV DVŮR, Z.S.

Nad Stadionem 354, 267 01 Králův Dvůr

Jméno a Příjmení: ...........................................................................

Ulice: ...................................................číslo pop.: ...........................

Město: .................................................PSČ: ....................................

Mobil:

RČ:

E-mail: ..............................................................................................

Jméno a Příjmení: ...........................................................................

Mobil:

E-mail: ..............................................................................................
Jméno a Příjmení: ...........................................................................

Mobil:

E-mail: ..............................................................................................

V: ........................................................... Dne: ...................................

..................................................
Podpis zák. zástupce(jen u členů do 18 let)

..................................................
Podpis člena

PŘIHLÁŠKA - EVIDENČNÍ KARTA ČLENA

ZPŮSOB PLACENÍ PŘÍSPĚVKŮ

ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI (U VŠECH ČLENŮ DO 18-TI LET)

ano, využijí nabídky platit převodem

ne, budu platit hotově na tréninku

Potvrzuji správnost výše uvedených údajů a svým podpisem 
dávám souhlas ke zpracování GDPR.


