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	MEDLEMSUPPGIFTER

	
	

	Förnamn:
	

	Efternamn:
	

	Adress:
	

	Postnr/Ort:
	

	Mail:
	

	Personnr: (OBS Inte
dom fyra sista)
	

	Typ av medlemskap:
HS-Medlem / Stödmedlem
	

	Läst integritetspolicy:
	

	Godkänner du att dina personuppgifter sparas:
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	HS-föreningen Sverige
BG: 5197-5043
Swish: 123 140 50 83
	Skickas till: medlem@hsforeningensverige.se
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