MEDLEMSANSÖKAN

Undertecknad ansöker om medlemskap i ESKILSTUNA VYKORTSFÖRENING

……………………………………………
…………………………………………

Efternamn



Förnamn

……………………………………………
…………………………………………

Adress



Postnummer
Postadress

……………………………………………
…………………………………………

Telefon



E-post

……………………………………………

Födelseår månad dag

…………………………………………………………………………………………………...

Referenser

…………………………………………………………………………………………………...

Specialintressen

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

”Alias på nätet” – frivillig uppgift

Jag medger att de uppgifter jag lämnat får databehandlas.

Eskilstuna den …………………………………………….

…………………………………………………………….

Namnteckning

Invald den ………………………………………………...

