
	
  
	
  
	
  
Ansökan	
  om	
  medlemsskap	
  i	
  UNGiKÖR	
  
	
  
Körens	
  namn	
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Datum…………………………………	
  
	
  

	
  
Körledare	
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Telefon…………………………………..	
  
	
  
Mailadress………………………………………………………	
  
	
  

	
  
Ordförande	
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Mailadress………………………………………………………	
  
	
  

	
  
Ev	
  annan	
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Telefon…………………………………..	
  
	
  
Mailadress………………………………………………………	
  
	
  

	
  
Körens	
  bankkonto	
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Skickas	
  till	
  UNGiKÖR,	
  Hornsgatan	
  103,	
  117	
  28,	
  Stockholm	
  
	
  


