
Sökanden ifyller. 
Sökanden bör vara fyllda 20 år                     BIFOGA TVÅ PASSFOTON! 
       
Till STYRELSEN 
för HANDELSGILLET I HELSINGFORS  r.f. 
 
Undertecknad anhåller härmed om att bli antagen i Gillet såsom årsmedlem / ständig medlem  *) 
 
Till- och förnamn___________________________________________________________________ 
Född._____./_____   ___________                     Födelseort__________________________________ 
Yrke, titel_______________________________________ 
Tel. hem_________________________  Mobil privat______________________________________. 
E-post privat______________________________ E-post tjänst______________________________ 
Privatadress___________________________________________ 
Postnummer_____________________________________ 
Anställd vid._______________________________________________________________________ 
Tjänsteställning ____________________________________________________________________ 
Tjänsteadress ____________________________________ 
Postnummer_____________________________________ 
Tjänst: tel.___________________                             Tjänst mobil_____________________________ 
Tillhör följande kända föreningar och klubbar (Tillhört Handelsgillet förut?) 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Modersmål________________  Hemspråk______________ Medborgarskap___________________ 
Utöver faddrarna refereras till följande gillemedlemmar 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Deltog i en tillställning arrangerad av Gillet eller klubb      ________./_______    ________________ 
Gillets verksamhet samt lokaliteter presenterades för mig av 
_________________________________________________________________________________ 
Intygar att jag har bekantat mig med och accepterar Gillets verksamhet och målsättning. 
Helsingfors, den.____./____     __________ 
 
 
_______________________________________________ 
sökandens egenhändiga namnteckning 
 
*) 15 x årsmedlemsavgift för det löpande året. 
 
Faddrarna ifyller 
 
TILL STYRELSEN för HANDELSGILLET I HELSINGFORS r.f. 
 
Undertecknad förordar sökanden till intagning och försäkrar att vi insatt sökanden i 
Gillets verksamhet och målsättning samt angiver följande tilläggsuppgifter: 



.________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Helsingfors, den ________ / ________   ____________ 
 
______________________________             __________________________________ 
FADDER (textat)       FADDER (textat) 
 
______________________________  ______________________________ 
 fadderns underskrift     fadderns underskrift 
 
tel. hem________________________  tel. hem____________________________
      
tel. tj. _________________________  tel. tj. _____________________________ 
 
 
 
 
 
Intagen vid styrelsemötet    ____./___    _______        ________________________ 
Avslagits             ordförandens  underteckning 
 
Meddelande om intagning avsänts......... /.......   ..............   Antecknad i matrikeln ........ / ........    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


