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Uppgifter om gratulationsgdvan

Stodmedlemmarnas namn Postadress

Antal stodmedlemmar: - Typ av stodmedlemskap: @ niva 1 (50:-) @ nivAi2 (200:-)

Stodmedlemskap “niva 2" fér 200 kronor enligt ovan dr inklusive prenumeration pa Barnplantabladet utéver det som ingdr i “niva 1”.
For mer information om vad som ingar, se www.barnplantorna.se/om-oss/bli-stodmed|em.

Dina uppgifter

Postadress

Betala till Barnplantornas bankgiro 868-4052. Ange ditt namn samt "Stédmedlemskap gava” vid betalning!

Blanketten &r en ifyliningsbar pdf som du kan fylla i digitalt och maila till info@barnplantorna.se.
Alternativt kan du skriva ut den, fylla i den och skicka den till:

Barnplantorna

Vaktmansgatan 13A BCll'n plantorna

426 68 vastra Fralunda Riksforbundet for Barn med Cochleaimplantat och Barn med Hérapparat
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