
  

 
Malmö mot Diskriminering, Nobelvägen 36C, 214 33 Malmö, Tfn: 040-636 51 40  

Ansökan om medlemskap i Malmö mot Diskriminering 
 

Härmed ansöker nedanstående förening om medlemskap i Malmö mot Diskriminering  

Föreningens namn ______________________________________________________ 

Postadress ____________________________________________________________ 

E-mail ________________________________________________________________ 

Telefon _______________________________________________________________ 

Hemsida ______________________________________________________________ 

Facebook _____________________________________________________________ 

Antal medlemmar i föreningen ____________________________________________ 

Fakturaadress (digital eller post) __________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Kontaktperson _________________________________________________________ 

E-mail ________________________________________________________________ 

Telefon _______________________________________________________________ 

 

Jag godkänner att mina personuppgifter, som inlämnas via denna blankett, behandlas  
av Malmö mot Diskriminering i enlighet med GDPR i syfte att bedriva medlemsarbete.  

 

Följande ska bifogas ansökan:  

• Styrelsemötesprotokoll som styrker ansökan  

• Stadgar 

Följande ska bifogas på begäran: 

• Registreringsbevis 

• Årsmötesprotokoll 

 

Ort och datum: __________________ 

 

_______________________________   ___________________________ 

Föreningens firmatecknare      Namnförtydligande  
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