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Hikari ry - seuran jaseneksi hakeminen

1.

Tayta tama jasenhakemuslomake pdf-lukijassa esim. Adobe Reader tai muu

vastaava lukija.

Allekirjoita lomake tayttamalla nimesi Allekirjoitus-kentaan. Voit myos

halutessasi allekirjoittaa lomakkeen sahkdisesti.

Tallenna ja laheta taytetty lomake sahkopostilla seuran hallitukselle osoitteella:
talous@hikari.fi

Saat sahkopostilla laskun jasenmaksusta ja harjoituskausimaksusta.

Seuran hallitus kasittelee jasenhakemuksen, kun maksut on suoritettu.

Hikari ry hallitus

Hikari ry

KoTiPalKKA:  Helsinki

E-MAIL:
KoTisIvu:

puheenjohtaja@hikari.fi
www.hikari.fi


http://www.hikari.fi/
mailto:talous@hikari.fi
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JASENANOMUS

Haen Hikari ry:n jasenyytta. Samalla sitoudun
noudattamaan yhdistyksen saantéja ja niiden

perusteella tehtyja paatoksia. Jasenyyden

hyvéksymiseksi suoritan jasenmaksun, josta

saan my6hemmin laskun.

HIKARI ry

MEMBERSHIP APPLICATION

I am applying for membership of Hikari ry.

| agree to abide by the rules of the association
and the decisions made on the basis of those
rules. For membership to be approved | have to
pay the membership fee that will be invoiced
later.

LAJI (rastita)
SECTION (TICK)

(O nipo

O KENJUTSU

(® xvuoo () Jopo

SUKUNIMI
FAMILY NAME

ETUNIMET
GIVEN NAME

SYNTYMAVUOSI
YEAR OF BIRTH

AMMATTI TAI ARVO
(voi jattaa tayttamatta)

OCCUPATION OR TITLE
(can be left blank)

OSOITE tai
KOTIPAIKKA

ADDRESS or DOMICILE

PUHELIN
PHONE

SAHKOPOSTI
(pakollinen)

(mandatory)

EMAIL Jasentiedotteet ja maksulaskut toimitetaan vain sahkopostitse.
' Newsletters and payment invoices will be send only by email.

AIKAISEMPI
BUDOTOIMINTA

PREVIOUS BUDO ACTIVITIES

PAIKKA PAIVAYS
PLACE DATE

ALLEKIRJOITUS
SIGNATURE

HOLHOOJAN ALLEKIRJOITUS
(mikali hakija on alle 18-vuotias)

SIGNATURE OF THE GUARDIAN
(if the applicant is under 18)
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