   ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP I TROSA BOULESÄLLSKAP 
 
 
Förnamn:  

  
Efternamn:  

 
Personnummer  (år-mån-dag-personnummer):

 
Gatuadress:  

 
Postnummer och Ort:  

 
Mobiltelefon:  

 
Hemtelefon:  

 
E-postadress:  

 
 
Datum:  

 
 
Medlem i:  SPF……………. 
 
                   PRO…………… 
 
 
Underskrift :  

 	 
 
 Ansökan lämnas till kassör Leif Alkerstedt eller annan styrelsemedlem i Trosa Boulesällskap. 
 
Vår kassör kontaktar du på mobil 073-674 17 70 eller via e-post leif.alkerstedt@hotmail.com 
 ör att bli antagen som medlem skall du betala inträdesavgift på 200 kronor och årsavgift  400 kr, totalt alltså 600 kronor till klubbens Bg 274-1015 
