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	Jag vill bli familjemedlem i FUB



Huvudmedlem:


Namn:……………………………………………………………….

Adress:………………………………………………………………

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

Familjemedlem:

Namn:………………………………………………………………..

Personnummer(12 siffror):   _ _ _ _ _ _ _ _-_ _ _ _

Gatuadress:………………………………………………………..

Postnummer………………………………………………………..

Ort……………………………………………………………………

Mobil:……………………………………………………………..

e-post:………………………………………………………………..

Du måste ange Namn och Adress för huvudmedlemmen och Namn och Adress för familjemedlemmen. Övriga uppgifter för familjemedlemmen är frivilliga.

Medlemsavgiften är 60 kr för familjemedlem. 

Det lättaste är att fylla i ovanstående uppgifter och skicka med med e-post eller vanlig post till Gerd Johansson (gerdingerjohan@gmail.com  Angantyrs gränd 12, 224 75 Lund) 

Du kan läsa mer om att bli medlem på www.fub.se/om-fub/bli-medlem/
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