
   Indmeldelsesblanket                                                                                                              
 
 *Navn:________________________________________________________ 
  
*Adresse:______________________________________________________ 
 
*Telefon:______________________________________________________ 
 
  Mobil nr.:_____________________________________________________ 
 
*E-mailadresse:_________________________________________________ 
 
*Fødselsdag og år:______________________________________________ 
  
 Stillingsbetegnelse:______________________________________________ 
 
 Ønske om udvalg:_______________________________________________ 

 Regler for kontingentbetaling: 
 

 indskud: 50,-kr 
 årskontingent: 120,-kr. pr. 1. januar 
 for medlemmer, der kommer til efter 1. juli dog kun 60,-kr. 

 
 Indbetaling kan ske til reg.nr. 0810, Konto nr. 01 22 41 40 94. 
 
 
*Tro og love erklæring for medlemmer i LEDERGRUPPEN FYN. 
 Jeg er: 
 
 Ledig:___ I arbejde:___ 
Til rådighed for arbejdsmarkedet: Ja:___ Nej:___ 
Tilmeldt jobnet: Ja:___Nej:___ 
Fyldt 50 år: Ja:___Nej:___  
  
 Indmeldelsesdato og underskrift: 
 
 _______________________________________________________  
 
Medlemsnummer: _______ 
 
 
Registreret dato:_________af:_________________________________________ 


	Regler for kontingentbetaling:

