' BROSTCANCER Medlemsansékan
FU RBUNDET (vanligen texta)

Ja, jag vill bli medlem i bréstcancerforeningen:

som ingar i Brostcancerférbundet

Fornamn: Efternamn:

Ev. c/o:

Adress:

Posthnummer: Postort:

Tel bostad: Tel mobil:

E-post:

Personnummer: (Fullstandigt, 12 siffror)

Jag vill bli:

GLOM INTE!
EI Medlem Kryssa rutan om

[0 stsdmediem personuppgifts-
hantering

Accepterande av Personuppgiftsbehandling (obligatoriskt for hantering av medlemskap)

Jag accepterar att Brostcancerforbundet, for att hantera mitt medlemskap,
sparar och hanterar mina personuppgifter i enlighet med Bréstcancerférbundets integritetspolicy,
som finns att lasa pa brostcancerférbundet.se

Ort:

Datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Ansokan som saknar namnteckning och accepterande av behandling av personuppgifter godkanns inte.
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Frankeras ej
Mottagaren betalar
portot 20750609

Svarspost Direkt

- BROSTCANCER
FORBUNDET

Medlemsansokan
Hantverkargatan 25 B
112 21 Stockholm



