MEDLEMSANSOKAN TILL SKANES ANGLAR

Foérnamn Efternamn

| |

Adress Postnummer

| ||

Bostadsort Personnummer

| |

E-post Ansokandes mobilnummer (endast siffror)

| |

Facebook

Instagram
Pa vilket sitt kom du }

i kontakt med oss? Event nagonstans i Sverige

Via medlem

L1 OO OO

Annat? Ange i sa fall nedan
Meddelande

|:| Bilder jag viljer att dela med mig till Skdnes Anglar #r fritt att anvindas av dessa i verksamheten

Godkédnnande medlemsregisterhdllning. Detta innebér att jag godkanner att mitt fullstindigan namn,
personnummer, kompletta adress, telefon/mobilnummer, e-postadress(er) registreras i Skdnes Anglars
medlemsregister. Dina uppgifter kommer aldrig att lamnas ut till 3:e part utan ditt godkédnnande.

|:| Ja, jag godkédnner

Utdrag ur belastningsregistret

Ja, jag skickar efter utddrag ur belastningsregistret och den skickas in OOPPNAD via vanlig post
till Skanes Anglar, Vattenverksviigen 8, 241 95 Billinge.

|:| Jag intygar ovanstdende.

Skicka ansOkan
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