
 
 
 
 

Javisst – jag vill bli medlem ! 
 
Namn:…………………………………………………………………… 
 
Företag:………………………………………………………………….. 
 
Adress:…………………………………………………………………... 
 
Tel………………………………Fax…………………………………… 
 
E-post:…………………………………………………………………… 
 
Jag önskar personligt medlemskap_____ Medlemskap som företag______ 
Familemedlemskap______ 
 
Medlemsavgift per år: 200:- per person. 300:- för familj, gäller för personer i samma hushåll inkl. 
barn under 18 år.  500:- per företag ( varav 400:- i serviceavgift ). 
 
Namn på övriga familjemedlemmar 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
   
              Namnteckning 
 
Lämnas till akademiens kassör Tomas Renhorn. E-post: info@matakademien.se 
eller tomas.renhorn@telia.com. Postadress: Matakademien, c/o JHT, Rådhusgatan 44, 
831 82 Östersund. 
 
Jag väljer att betala medlemsavgiften direkt på bankgiro 5745-6352 . Sätt ett kryss 
här:_______ 
Glöm inte att ange vem betalningen avser ! 
 
Var vänlig sänd mig inbetalningsavi. Sätt ett kryss här:_______ 
Efter registrering av medlemsavgiften sänder vi medlemskort och klubbnål. 
 
OBS! Även om du betalar direkt så måste du sända in denna anmälan till kassören ! 
 

Välkommen till Matakademien ! 
Styrelsen 

  
  


