
Tervacross ry JÄSENHAKEMUS
Hallitus
Kestiläntie 1410
92700  KESTILÄ

Haluan liittyä Tervacross ry:n 
      __  yli 15 v vuosijäseneksi (30eur)
      __  alle 15 v nuorisojäseneksi (20eur, ei äänioikeutta)
      __  ainaisjäseneksi (jäsenmaksu maksetaan 20 vuodeksi, 20 X 30 = 600eur)
      __  perhejäseniksi (40eur/ perhe, hlötiedot kaikilta jäseniksi tulevilta liitteeksi) 
      __  kannattavaksi jäseneksi (maksu väh. 10eur, eiäänioikeutta)
      __  liittymismaksu 5eur

Lisäksi ratamaksu kalenterivuodeksi:
      __  kausikortti radalle 30eur, vuosi 2010
      __  kausikortti radalle 40eur/perhe, vuosi 2010

Yht _____eur

Nimi: _____________________________________

Osoite: ____________________________________

Syntymäaika pp.kk.vuosi: ____.____.________

Puh: ______________________________________

Sähköposti: ________________________________

Päiväys:  __________________    ____.____.2010

Hakijan allekirjoitus: ________________________

Liittymis- ja jäsenmaksu maksettu pankkiin tilille: 513808 – 216289

Päiväys ja yhdistyksen edustajan allekirjoitus (käteismaksussa):

_______________  ___.___.2010     __________________________
Nimenselvennys


