
 

 

 

Har du spillet Overwatch før:  

 Ja_____      Nej_____ 

 

(Udfyldes kun hvis ja) 

battletag#:  _______________ 

Rang:  _______________ 

Timer spillet:  _______________ 

Level:  _______________ 

 

 

 

 

 

 

Foretrukken helt (f.eks. Winston): __________________  ____________________ 

Andre helte du kan spille:   

____________________ ____________________ 

____________________ ____________________ 

____________________ ____________________ 

 

 

Hvis muligt vil jeg gerne spille sammen med: 

Navn  

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________  

 

 

Battletag# 

______________ 

______________ 

______________ 

______________ 

______________

Udfyld hvis far/mor kan hjælpe med at: 

- Træne Navn:____________________________ Tlf_______________ 

- Holde opsyn Navn:____________________________ Tlf_______________ 

- Køre til turneringer Navn:____________________________ Tlf_______________ 

- Søge sponsorater Navn:____________________________ Tlf_______________ 

Navn:  _________________________________________  

Alder: _______________  

Køn:  _______________   


