Fyll i skriv ut och skicka in till Gunnebo Batsallskap

Gunnebo Batsallskap
Laxgatan 7F

593 40 Vastervik
Bankgiro: 5343-2464

Hemsida: www.gunnebobatsallskap.se

ANSOKAN OM MEDLEMSKAP
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OBSERVERA ATT MEDLEMSKAP INTE KAN BEVILJAS OM INFORMATION OM FORSAKRINGSBOLAG
OCH FORSAKRINGSNUMMER INTE AR ANGIVET | MEDLEMSANSOKAN.

STADGAR OCH ORDNINGSFORESKRIFTER

Jag har last och forstatt innehallet i Gunnebo Batsallskaps stadgar och
ordningsforeskrifter och férbinder mig att acceptera och folja dessa.

Sdkandens namnteckning

Bekraftelse pa att ditt medlemskap i GUNNEBO BATSALLSKAP beviljats kommer att meddelas via e-post nér avgifter enligt
bifogade faktura inbetalats.
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