Hokésens Scoutkér ANSOKAN OM MEDLEMSKAP

Kar: Hokisens Scoutkir
OBS. Lamna lappen till ?";llﬂhpmoni g;:ngi ;’férzsson
din avdelningsledare! o 5
Mail: svangren2002@yahoo.se
PERSONUPPGIFTER
Efternamn, tilltalsnamn
TEXTA TYDLIGT
Famoum Telefonnummer E -post adress
Mobiltelef (Om du inte sjalv har, VV ange dina forildrars)
QbISleloNnNUMImMEr
Gatuadress % z
Skola o
| Tidigare medlemskap i scoutkar:
" Ort: Under tiden:

Milsman

Milsman

Annan familjemedlem i kiren; namn och avdelning

MEDLEMSAVGIFT BETALAS PER TERMIN {dvs 1 ir= 2 terminer).

VV kryssa alternativ:

Hiirmed beviljas []Beviljasej [] att kiren fir disponera tagna Scoutfoto/film for PR-syfie. Detta forutsitter dock att
kort & film skall "gagna bade verksamhet och medlemmar”. (Inga namn kommer att anviindas)

UPPLYSNINGAR
VV ange hiir om det finns 1 ex allergi i ndgon form, diet /specialmat och dylikt si kiirens ledare kan ta hinsyn till detta vid kommande utflykter & lager:

Mamma/pappa &r bra pi och kan ev. tinka sig att stotta kiren med detta :

Mamma/pappa kan ev. tinka sig att hjilpa till med fSljande inom kiren:

UNDERSKRIFT
GALLER MEDLEMMAR UNDER 15 AR GALLER MEDLEMMAR OVER 15 AR
Som mélsman for Undertecknad som tagit del av SSF:s stadgar och programfbrklaring
onskar bli medlem i Svenska Scoutférbundet.
.................................................................................... P Jag accepterar Svenska Scoutférbundets uppgift och
godkinner jag ansdkan om medlemskap grund principer och kommer att arbeta efter dessa.

P Jag iir beredd att avligga scoutliftet.




