
Från PlusGiro/personkonto  (vid girering)
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Avsändare  (namn och postadress)





  

öre

67 84 45 - 8

E-postadress

Elöverkänsligas RiksförbundTel bost   ................................................................

2 ................................................................................................

1 ................................................................................................

Tel arb   .................................................................

Län  .......................................................................................................... Född år  ................................ 

Är/varit medlem
200 kr/kalenderår

Ny medlem, elöverkänslig
100 kr

Ny stödmedlem
100 kr

Elöverkänslig
Född årFamiljemedlem (för- och efternamn) à 50 kr

Medlemskap i Elöverkänsligas Riksförbund (vg texta).
Även vid Internetbetalning - vänligen meddela efterfrågade uppgifter enligt nedan.

Ja       Nej

Gåva 
till förbundets

hjälpmedelsfond boendefond forskningsfond verksamhet
 ...................

 ...................

...................................... kr ...................................... kr ...................................... kr ...................................... kr

Förbundets öppna medlemsförteckning...
Uppgifterna hanteras enligt PersonUppgiftsLagen - PUL. 

vill jag ej stå med i vill jag stå med i 


