Information till medlemsregister

Vilkommen som medlem i Vissefjdrda GIF.
Fyll i formuléret i de fargade rutorna.
Alla uppgifter makuleras ur registret nir ni véljer att inte vara medlemmar léangre.

Fornamn:

Efternamn:

Gatuadress:

E-postadress kontaktperson:
Tel. kontaktperson
Personnummer :(10 siffror)

Markera val
med kryss/x
Juniormedlemskap 0-18 ar 100:-/&r
Seniormedlemskap 18- 200:-/ar
Familjemedlemskap 0- 400:-/ar
Onskas medlemslott 0- 150:-/ar
Faktura pd mejl (ange e-postadress, om annan 4n ovan)

Vid val av familjemedlemskap, var vinlig fyll i nedanstiende uppgifter pa resten av familjen.

Fornamn
Efternamn
Personnummer (10 siffror)
Onskas medlemslott

Fornamn
Efternamn
Personnummer (10 siffror)
Onskas medlemslott

Foérnamn
Efternamn
Personnummer (10 siffror)
Onskas medlemslott

FOornamn
Efternamn
Personnummer (10 siffror)
Onskas medlemslott

FOornamn
Efternamn
Personnummer (10 siffror)
Onskas medlemslott

Vid fragor alt. uttride skicka gérna ett mail till oss:
info.vissefjardagif@gmail.com
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