AR

A
A !M Arbetets Vanner Huvudféreningen rf
W

L ;

Yy MEDLEMSANSOKAN
Fyll i dina person- och kontaktuppgifter, skriv ut och ge eller lagra och skicka den ifyllda

blanketten till verksamhetsledaren, den som ansvarar for medlemsarenden i den krets du
vill ansluta dig till eller till asa.laukonlinna@gmail.com

Fullstandigt for- och efternamn, tilltalsnamnet understreckat:

Fodelsedatum:

Hemort:

Postadress:

E-postadress:

Telefonnummer:

Krets som jag vill ansluta mig till (Kontakta ocksa kretsen, kontaktuppgifter hittar du via menyn
Verksamhet):

Mitt medlemskap férordas av (namn och eventuell krets) *:

Jag &r medveten om och respekterar att all verksamhet i foreningen sker pa svenska.
Skriv kryss i rutan.

*Medlemsansokan ska enligt 3 § i foreningens stadgar understddas av minst en medlem i
foreningen och godkannas av styrelsen.

Styrelsen behandlar ansdkan pa sitt nasta méte. Sammantraden ordnas i regel en gang per manad
under terminerna.

Klicka har for att lasa vilka uppgifter som lagras i féreningens medlemsregister och varfor.
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