
*Nimi (yhteyshenkilö):

*Katuosoite:

*Postinumero ja 
-toimipaikka:

Maa:

Sähköposti:

Puhelin:

Muut perheen-
jäsenet ja siilit:

Yhteystietojani (saa/ei saa) luovuttaa muiden jäsenten käyttöön  ❒ saa      ❒ ei saa

❒ Olen lukenut yhdistyksen säännöt ja hyväksynyt ne (liite 2) 

❒ Jäsenyyteni astuu voimaan sinä päivänä kun liittymismaksuni on maksettu.

JÄSENTIETOlOMaKE

Tulosta ja lähetä

* Pakollinen tieto








