
	 	 	 	 	 VT	____	

HT	____	

MEDLEMSANMÄLAN	
Friskis&Sve6s	Torsby	

Namn:	_______________________	

Postnummer:	_________________	 Postadress:	______________	

Telefonnummer:	_______________	

Personnummer:	_______________	(ÅÅÅÅMMDD-XXXX)	
Alla	medlemmar	i	Friskis&Sve0s	är	försäkrade,	för	de5a	krävs	medlemmens	fullständiga	personnummer.	För	alla	medlemmar	som	är	25	år	

och	yngre	genereras	genom	riksidroCörbundet	e5	statligt	stöd	och	för	de5a	krävs	också	fullständigt	personnummer.	

								Jag	godkänner	härmed	Friskis&Sve6s	Integritetspolicy		

KORT	
Medlemskort	 	 	 150kr	

	 	

Jympakort	 	 	 600kr	

	

Jympakort	Ungdom	(t.o.m.	20år)	 300kr	

10-kort	 	 	 400kr	 	 	 	

10-kort	Ungdom	(t.o.m.	20	år)	 	 200kr	

AS	betala:	 	 																	__________	

Nedan	ifylls	av	Friskis&Sve0s	

	

DATUM:____________	(ÅÅÅÅMMDD)	 							MEDLEMSNUMMER:_______	

BETALNING	
Swish	1233559309	 	 	

	

Bankgirobetalning	5491-4197	

Signatur:	_______	

 
Kom	ihåg	a5	medlemmens	namn	ska	skrivas	på	betalningen,	både	vid	Swish	och	bankgirobetalning!	

Vid	frågor	kontakta	oss	via	vår	facebook	Friskis&Sve*s	Torsby	eller	e-post	friskissve0s.torsby@hotmail.com


