alsokallan

Medlemsavtal

Namn Personnummer (legitimation)
Gatudress Postnr.

Hemtelefon Mobilnummer

e-post (jag godkanner att information sinds pa denna adress)

Medlemsnr.

Avtal

6 manader 12 ménader

Autogiro/kontant betalning

Betalning

For de tjanster Halsokallan pa Gardet erhaller skall
medlemmen erlégga betalning (ink moms) enligt det alternativ
S0m anges.

Autogiro (I6pande méanadsavgift)

Datum nar autogiro startas

Kontant betalning

Datum nér kortet/medlemsanvtalet startar

Faktura vid avtalets tecknande

Autogiromedgivande

Clearing nummer Kontonummer Bank

FOr och Efternamn Personnr
Adress Telenummer

Betalningsmottagare

Halsokallan pa Gardet AB

Halsokallan pa Gardets Bankgiro

356-9266




l?/also allan

Underskrift

Jag har tagit del i avtalets forsta sida och Bilaga 1 (inkluderar autogiromedgivande) och godké&nner detta.

Medlemens underskrift Halsokallan pa Gardets underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande
Datum Datum

Ort Ort




