T

Medlemskap i Sveriges Kaninavelsforeningars
Riksforbund
alt.

Intresseanmalan for medlemskap

Férnamn Efternamn

Gatuadress Evc/o

Postnr Ort

Lan Fédelsedatum (3r, man, dag)
Telefon E-postadress

Eventuellt 6nskemal om foérening

Medlemsavgiften betald: Mottagits av:

Datum:
Swish nr: 123 098 85 01 (OBS! Ange namnet i meddelande faltet)
Medlemsavgiften ej betald: Inbetalningskort skickas via post eller mail.

Skicka uppgifterna till Medlemskontoret:
Via mail: medlemskontor@skaf.info

Via post Ingela Lovdin, Garlinge 113, 732 96 Arboga
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