
 Anmälningsblankett  Anmälningsblankett
 Var vänlig fyll i detta kort  Var vänlig fyll i detta kort

 och lämna det till din scoutledare  och lämna det till din scoutledare

Personnummer Personnummer
 År Månad Dag 4 siffror  År Månad Dag 4 siffror

 Förnamn  Förnamn

 Efternamn  Efternamn

 Bostadsadress (den adress posten har lämnat besked om)  Bostadsadress (den adress posten har lämnat besked om)

 Postnummer Postadress  Postnummer Postadress

 Telefonnummer Mobilnummer (vårdnadshavarens)  Telefonnummer Mobilnummer (vårdnadshavarens)

 Epostadress (vårdnadshavarens)  Epostadress (vårdnadshavarens)

Får synas på scoutkårens hemsida och FB-sida Får synas på scoutkårens hemsida och FB-sida

Något mer som ledarna behöver veta Något mer som ledarna behöver veta

av Vara kommun cerifierad av Vara kommun cerifierad

 anmäler sig som medlem  anmäler sig som medlem

 i Stora Levene scoutkår  i Stora Levene scoutkår
          

vårdnadshavarens underskrift vårdnadshavarens underskrift


