OPTAGELSESANS@GNING TIL CHRISTIANSHAVNS BADELAUG

Navn: Fadsels ar.:
Adresse: Telefon:
Postnummer og By: | Mobil nr.:
E-mail:
Ansvarlige stillere: OptagetiCBd.: /  ar:
Medl. Nr.: Medlemsnummer:
Navn:
Medl. Nr.:
Navn:

Efter udfyldelse af indmeldelsesblanket sendes denne til CB’s poskasse Christianshavns Badelaug, Overgaden oven Vandet 98 Z
1415 Kgbenhavn K

For at ansggninge kan blive behandlet af CB Bestyrelse, indbetales et indskud pa kr. 1.000,00 og et arligt kontingent pa kr. 500,00
Ovennavnte belgb indsettes pa CB’s girokonto nr.: +01< +9030085<

Hvis du mod forventning ikke optages i CB jfv. vores vedtaegter § 4 stk. 3.2 sa returneres ovennavnte belgb naturligvis.




