
 
 
 

MEDLEMSBLANKETT 
 
Jag önskar bli medlem i Karis hembygdsförening rf.  
Medlemsavgiften är 14 € per år.  
Om du vill bli ständig medlem betalar du en engångsavgift på 120 €. 
 
Förnamn:  __________________________________ 

Efternamn:   __________________________________ 

Titel eller yrke: __________________________________ 

Födelsetid:  __________________________________ 

Adress:  __________________________________ 

Postnummer och –anstalt: __________________________________ 

Telefon:   hem______________________________  

arbete: ____________________________ 

e-postadress:  ___________________________________ 

 
Ort:____________  Datum: ____/_____20__ 

 

Underskrift:  ___________________________________ 

Blanketten kan returneras till en styrelsemedlem eller per adress: 
Karis hembygdsförening rf 
c/o Göran Fagerstedt 
Borgmästarsgatan 36 
10320 KARIS 

e-post: karis.hembygdsforening@gmail.com 

Bankkonto: Aktia, Karis FI0840558740004311 

Referens: 10102095 

mailto:karis.hembygdsforening@gmail.com

