
 
 
 

 
Medlemsformulär      OBS Skriv tydligt … 
 
Namn _______________________________________________________ 
 
 
Adress ______________________________________________________ 
 
 
Email  ______________________________________________________ 
 
 
Telefonnummer ______________________________________________ 
 
Websida ______________________ Facebook-alias _________________ 
 
Skype-alias ____________________  
 
Det är OK att ha med mitt namn på medlemslistan på websidan  JA □  NEJ □ 
 
Typ av medlem            Pensionär □   Student □   Vanlig medlem □ 
 
posta formuläret ovan till KvinnorKan, Norrtullsgatan 45, 113 45 Stockholm 
eller scanna in det och maila det till info@kvinnorkan.se  

Klipp här _________________________________________________ 
 
Betala in avgiften till KvinnorKan,  
150:-/år för pensionärer och studerande, 200:-/år för övriga medlemmar. 
 

Plusgiro 13 87 52-1  
glöm inte att skriva ditt namn på girotalongen/meddelandet!  
 
VÄLKOMMEN SOM MEDLEM!  www.kvinnorkan.se    info@kvinnorkan.se  
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