AnsOkan om medlemskap i
Foreningen Interaktiv Historia

Namn Personnummer (10-siffror)
Adress Telefon hem

Postnummer Mobiltelefon

Postort E-post

I:l Jag vill ga med i Foreningen Interaktiv Historia och godkanner harmed féreningens stadgar och regler .

Ort, datum Signatur

Foreningens egna noteringar
Har betalat kontant I:l
Har betalat via bank I:l

Singatur och datum f6r mottagaren.




