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Medlemsuppditter
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Medlem

Namn (tilltalsnamnet understruket, ev SmekNAMN INOM PATENLES): vrunruerrurrurruertertiseuertertereeesertersersnersereersisssesserterssesneraerssssssserasssnssnessessnnes

Personnummer (AAmMmdd-N000)1 s [ Man [] Kvinna

AAAIESS! ottt
Telefon, Rem: ..o Telefon, arbete: ....ovivivieieiieeeeceeeeeeeeeee e
MODIL, PLIVAL: et MODIL AfDELE: wovvevieviveeeeecteecreeeeeteeree e
BrPOSt, REIMNI e b bbbt

ErPOSE AIDELE: oottt

Férdlder/madlsman 1

INQINULE e bbb bbb bR bbb bbbt
AAALESS: ettt bbb bbbttt ettt ettt ettt es
PoStnumMMEr OCH POSTOLL: ....uuiiiiiiiiiiiiiii bbb
Telefon, hem: v MODIl, PIIVAL: e
BrPOSt: i RR s R e a bbbt

Férdlder/madlsman 2

INQITIL ettt b et st e bt b et s e et s bt e b e e b et e s e st a bt e et b e h et s R e Rt e st e bt s e st s ebe e ne e enenenneneas
AAALESS: ettt b bbbttt ettt
POStNUMMET OCH POSTOLT: .uiuiiiiiiiiiiiciiit bbb es
Telefon, Rem: ..o MODIL, PLIVAL: vt
P OSEE bbb

Medlemmen vill ha sin faktura f6r medlemsavgiften skickad till f6ljande forilder/malsman:

D Medlemmen kan simma 200 metet.




P Svenska Scoutférbundet

Tillstdnd
[] Jag vill inte att bilder pa medlemmen publiceras pa scoutkirens hemsida. (Namn pa scouter publiceras
aldrig).

[1Som medlem och forilder ger vi vart tillstind att uppgifterna ovan databehandlas i Svenska Scoutférbundets
medlemsregister. Medlem (fordlder/malsman) har ritt att en ging per ar fa en utskrift av de uppgifter som finns
registrerade.

Jag/vi kan hjdlpa till med fdljande i scoutkdren:

[] Ledare [] Avdelningsmoten L] Annat: e
] Lager/hajker []  Batar/ stuga/lokal e

] Styrelse [ AminiStration s
Medlemsavqift

Nir ert barn har deltagit pa fler dn tre scoutméten kommer ni att fa en faktura pa terminsavgiften. Denna ska
betalas for att ert barn ska bli férsikrad och fa fortsitta delta pa spinnande aktiviteter med Scouterna.

Underskrift

Datum (AAA2-MM-Ad): weueeeeiiiiiiiiiiieieieeeeee ettt bbbttt bbbttt ettt ettt n ettt es
Forilders/malsmans NAMNEECKNING? 1.ouiiiiiciii s

NamnfOrtydHGAnde: ..o

For kdrens medlemsregistrerare

Registrerad, datum (2ada-mm-dd): ....cocovvviriicivinininiccns SIGNATUL: oot
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