Medlemsansokan till Akeredbouleklubb

Fornamn: Efternamn:

Personnummer 10 siffror:

For registrering av aktivitetsbidrag

Adress:

Post Nr: Ort:

Telefon: Hemtelefon: Mobiltelefon:

E post adress:

Medlemsavgift fér ndrvarande

Kr: 350 Kr

Inbetalas till

Akeredbouleklubb BG 411-8303  (OBS skriv namn och orsak i meddelande)

Hemsida: https://akeredbouleklubb.se/

Sands eller lamnas till styrelserepresentant

Stig Carlsson

E-post stigc382@gmail.com
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