Grgnsund Havhave
Indmeldelsesblanket
mail: groensundhavhave@outlook.dk

Undertegnede husstand anmoder om optagelse som medlem:

Navn

Gade og nr.

Postnummer

| By

Fgdedata (d/m/a)

Telefonnummer

Mailadresse

Ved flere beboere i samme husstand, angiv navn(e) og fadselsdato(er)

Navn

Fgdedata (d/m/a)

Telefonnummer

Navn

Fgdedata (d/m/a)

Telefonnummer

Navn

Fgdedata (d/m/a)

Telefonnummer

Navn

Fgdedata (d/m/a)

Telefonnummer

Heldrsmedlemsskab per husstand

Arskontingent 500 Kr.

Dato

Underskrift

Belgb indsaettes pa konto

Opkrzaevning gnskes tilsendt (saet x)

Regnr. 5359

Konto:

0248332




