[bookmark: _GoBack]Veteranföreningen Solön
Medlemsansökan



Namn	………………………………………………………………………


Adress:	………………………………………………………………………


Postnr	……………………..	Ort …………………………………………


Telefon	……………………..	E-post………………………………………


Vilken förvaltning/avdelning var du anställd ……….………………………….


När gick du i pension från Nynäshamns kommun………………………………





Våra informationskanaler
Nynäshamns Posten (Föreningsnytt)	
Utskick av E-post
Föreningens Hemsida.  veteranforeningensolon.com
Facebook. Veteranföreningen Solön

Som medlem i veteranföreningen så betalar du en mindre medlemsavgift per år



Ansökan skickas till karin.hernudd@gmail.com eller slotte.sirpa@gmail.com

