
             

         
             
  

Medlemsansökan 
 
Jag söker medlemskap i ideella föreningen Leader Söderslätt LLU. 
 

Efternamn Förnamn e-post 
 
 

  

Bostadsadress Postnummer Postort 
 
 

  

Mobilnummer Bor i kommun Födelseår 
 
 

  

   
   

 
Signatur: ___________________________________________________________ 
 
I mitt medlemskap så representerar jag            (markera med ett ’X’ det tillämpliga) 
 
Kommun/Offentligt ____ Ungdom <=18 år   ____ 
 
Företag/Näringsliv ____ Privatperson  ____ 
 
Förening/Ideellt ____ 
 
 
Ansökan inkommen:  ______-______-______ Sign: ________________________ 
 
Ansökan registrerad:  ______-______-______  Sign: ________________________ 
 
Ansökan beviljad: ______-______-______  Sign: ________________________ 
 
Utträdes- 
begäran inkommen:  ______-______-______  Sign: ________________________ 

Leader Söderslätt LLU – Regeringsgatan 2 – 231 70 Anderslöv


