Indmeldelseblanket

Jeg bekrafter hermed at have last og forstaet foreningen Disalagraptus’ vedtaegter, og
at jeg gnsker at indtrede 1 foreningen som:

™ A-medlem [ B-medlem

Navn

Adresse

Post nr. og by

Land
Telefon
E-mail
Kontakt person
Navn
Adresse
Post nr. og by
Land
Telefon
E-mail
Dato
Underskrift

Godkendt af bestyrelsen den

ved
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