
FMV Kamratförening

Medlemsanmälan 

Efternamn:  

Förnamn:  

Födelsedatum (ååmmdd):  

Senaste arbetsplats på FMV:  

Anställningstid (började och slutade: 

Gatuadress:  

Postnummer och postadress:  

Bostadstelefon:  

Mobiltelefon: 

E-postadress:

Datum:  

Namnunderskrift: 
 (må skrivas digitalt)

Anmälan insänds till 
fmvkamraterna@gmail.com

alternativt per post till 
FMV Kamratförening, 115 88 Stockholm. 

Medlemsavgiften (150 kr) sätter du in på klubbens plusgiro 481 92 72-8   
eller swish 1230900993 med angivande av ditt namn, och därmed är du 
medlem. 

Medlemsanmälan 2024-05-21 (e-post) 
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