BROSTCANCERFORENINGEN ~ Crosteancerforbundet

NORRBORG HOLM LAN Hantverkargatan 25 B
112 21 Stockholm

Namn/adress till medlem
[datum]

Vi hoppas att du trivs som [medlem/stédmedlem] i var bréstcancerférening.
Nu &r det snart nytt ar och vi hoppas att du vill fortsatta vara medlem &ven under nasta é&r.

Som medlem:

kan du delta i vara aktiviteter
far du var tidning Magasin B

blir vi en starkare rost i opinionen
stddjer du oss

Du hittar mer information om oss pa var webbplats:
[lokal webbadress].
Gor garna ett bestk dar.

0BS! Du kan inte betala med det bankgironummer du anvande forra aret.
Nytt bankgiro till Brostcancerforbundet anges nedan.

Tel: 08-546 405 30 « info@brostcancerforbundet.se e brostcancerforbundet.se
Bankgiro fér medlemsavgift (OCR): 5178-0526

Medlemsnummer: [Medlemsnummer]

Vanligen betala innan: 2018-12-31
Medlemskap for perioden: [period]

Referens/OCR (anvénds vid betalning):

[For- och efternamn] [OCR]

[ev clo]
[Gatuadress]
[Postnr] [Postort]

INBETALNINGSKORT BANKGIRO OCR




