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Medlem i NAVN PÅ LOKALLAGET og Acta – barn og unge i Normisjon
Medlemskap for ÅRSTALL, årskontingent SUM,-

Navn:		_____________________________________________
Adresse:	_____________________________________________
Postnr: 		_________    Sted:   _____________________________
Mobiltelefon:	_____________________________________________
Epost:		_____________________________________________
Fødselsår.:	_________________

Betalt kontant:	 Ja    Nei	     Dato for betaling: _________
Betalt via bank eller vipps:  Ja    Nei  Dato for betaling: _________

.
Signatur medlem:	______________________________________
Signatur foresatt:	___________________________________
(om medlem under 15 år)
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