
Sundfélagið Óðinn                               

 

Nafn: 

________________________________________________________________________ 
 

Heimilisfang: 

________________________________________________________________________ 

 

Kennitala barns: _______________________________________________________ 

 

 

Foreldri (greiðandi): 

________________________________________________________________________ 

 

Kennitala: ___________________________________________________ 

Sími: ________________________________________________________ 

Netfang: _____________________________________________________ 

 

Greiðslufyrirkomulag: 

Kort  _____  Kortanr.________________________________gildistími_____ 

Gíróseðlar _____ 

 

Systkini hjá Óðni _________________________ 

 

Annað (t.d.sjúkd). -------------------------------------------------- 

 

------------------------------------------------------------------ 
 

 

 

 

 

 

Ef sundmaður hættir æfingum: 

Ef sundmaður ákveður að hætta æfingum þarf að tilkynna það skriflega til þjálfara með 

tölvupósti, eða senda póst á odinn@odinn.is. Uppsögn tekur gildi við næstu mánaðarmót þar á 

eftir. Á meðan uppsögn hefur ekki borist er sundmaður enn skráður og þarf að greiða 

æfingagjöld. Þetta á einnig við um sundskólann. 


