@l Nykterhetsrarelsens
2DwY Scoutforbund

Medlemsuppgifter

Medl2mmens namn

Personnummer (AAMMDD - XXXX) Kon

Medlemmens Telefon

Medlemmens E-post

Namn pa foralder/malsman

Namn pa foralder/malsman

Telefon hem

Telefon hem

Mobil

Mobil

Adress

Adress

Postnummer, Ort

Postnummer, Ort

E-post

E-post

o Medlemmen kan simma 200 meter.
o Medlemmen har allergi (skriv pa baksidan av blanketten).

o Jag vill inte att bilder pd medlemmen publiceras pa scoutkarens hemsida.
(Efternamn pa scouter publiceras aldrig.)

o Ovriga upplysningar som kan vara bra for oss att veta (skriv p& baksidan av blanketten).

Jag/vi kan hjalpa till med:

o Ledare

o Lager/hajker
o Styrelse

o Administration

o Avdelningsmoten

o Scouthuset, underhall
o Annat:

o Inget av ovanstaende

Tillstand:

Senas tredje motet maste medlems- och avdelningsavgiften vara betald. Denna skall betalas for att ert
barn skall bli férsakrad och kunna fortsétta sina spannande aktiviteter med scouterna.

Som medlem och foralder ger vi vart tillstand att uppgifterna ovan databehandlas i
Nykterhetsrorelsens Scoutforbunds medlemsregister.

Signatur fran foralder/malsman

Datum



