
 
 
UTMELDING 
 
 
 
Navn 
  _________________________________________ 
 
Telefon 
  _________________________________________ 
 
Mail 
  _________________________________________ 
 
Medlemsnr.  
  _________________________________________ 
 
 
Hvorfor ønsker du å avslutte ditt medlemskap? 
( valgfritt) 
 
Flyttet □  Sykdom □  Annet □   
 
Kommentar: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Signatur ________________________________________________ 
 
 
Dato:  ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 


