ANSOKAN OM OVERFLYTTNING AV MEDLEMSKAP

=
sm. Frankfurt/Heidelberg

(v.g. texta tydligt)

Efternamn (medlemsregistér) Fornamn

Nuvarande gatuadress

Nuvarande postadress (inkl postnumrher)

Nuvarande tel bostad (inkl lands/rikthr) Nuvarande fax bostad (inkl lands/rikthr)

SWEA medlem sedan &r Lokalférening(ar)

Avser bli medlem i (ny avdelning) Frén och med datum MID #:

Ny gatuadress

Ny postadress (inkl postnummer)

Ny tel bostad (inkl lands/riktnr) Ny mobiltel (inkl lands/riktnr)
Ny fax bostad (inkl lands/riktnr) Ny tel arb (inkl lands/riktnr)
Tel/fax sommarbostad (frivilligt) E-postadress

Ny adress telefon och fax galler frd m

Yrke/Verksamhet Fodelsear (under 25 ar halv avdift)

Flicknamn Hemort (uppvuxen 1)

Lander jag bott:i

Utbildning:

Intressen (frivilligt)

Tidigare aktivinom SWEA med
[ styrelsearbete ] Program [] SWEA-Blad PR ] Projekt [ Fundraising
] Medlemskontakter [] Utskick ] Annat:

IFYLLES ALLTID

Medlemsavgift betald till avdelning For medlemsar

Intygas av skattmastaren i nuvarande foreningdjext Datumi

Skattmastarens namnteckning

Skickas till Ulrika Boiers per e-mail: ullifat]brax.se som sedan skickar blanketten vidare till den nya
avdelningen.




	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: Off
	untitled29: Off
	untitled30: Off
	untitled31: Off
	untitled32: Off
	untitled33: Off
	untitled34: Off
	untitled35: Off
	untitled36: Off
	untitled37: 
	untitled38: 
	untitled39: 
	untitled40: 
	untitled41: 


