
VVK:s Konstförening     Medlemsnr:…………………... 
TK-Porten, TK2 
418 78 GÖTEBORG 
 
 
 
 
 

MEDLEMSANSÖKAN 
 
 
Jag anmäler mig som medlem i VVK:s Konstförening och godkänner samtidigt  
att fastställd medlemsavgift dras från min lön. 
 
 
Göteborg den:…………………………………. 
 
 
 
………………………………………………….. 
(Namnteckning) 
 
 
 
Efternamn:……………………………………....  Förnamn:……………………… 
(v.g. texta) 
 
 
 
Adress:………………………………………….. 
 
 
………………………………………………….. 
 
 
 
Bolag:……………………………………………  Geoplac:……………………… 
 
 
 
Anstnr:…………………………………………...  Avdnr:………………………... 
 
 
 
Persnr:……………………………………………  Telnr:…………………………. 
 
 
 
Mail:…………………………………………….. 


