ﬁ‘ ? AR Medlemsansokan - ungdom

Personnummer Efternamn Fornamn
Adress Postnummer Postadress
Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon
E-post

Foérening/Forbund (motsv) som jag 6nskar medlemskap i

Jag godkanner att jag som medlem blir registrerad med mina personuppgifter i organisationens medlemsregister.
(Enligt personuppgiftslagen)

Ort och datum Namnteckning

Medlemsansdkan insands i regel till den férening (m otsv) i vilken Du vill bli medlem.
Tas medlemsansdékan emot av organisationens centrala kansli, vidarebefordras den till det forbund inom vars omrade Du ar
bosatt.

For omyndig sokande erfordras malsmans/vardnadshava res underskrift for att bli medlem

Sokanden, som mig veterligen ar fullt frisk, medges harmed deltaga i skt ungdomsutbildning.
Jag godkanner att personuppgifter kommer att registreras i organisationens medlemsregister. (Enligt Personuppgiftslagen)

Malsmans/vardnadshavares underskrift Namnfortydligande

Forenings/Forbunds yttrande

Forening/Férbund (motsv) Funktionars underskrift
D Ny medlem

Anteckningar

Forsvarsutbildarna, Box 5034, 102 41 Stockholm
Tel vx: 08-587 742 00 Fax: 08-587 742 90 E-post: in fo@forsvarsutbildarna.se Hemsida: www.forsvarsutbil darna.se
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