
 

__________________________________________________________________________________________ 

NATURISTFÖRENINGEN MÄLARDALEN 

Co/ Tomas Johansson 

Österled 29C  

732 45 Arboga 

 

nf_malardalen@hotmail.com 

http://www.nf-malardalen.se 

Pg 431 83 34-2 

Ansökan om medlemskap till Naturistföreningen  Mälardalen 
 

Vi / Jag önskar bli medlem i föreningen 

 

 

Namn: _____________________________________________   Personnummer___________________ 

 

Namn: _____________________________________________   Personnummer___________________ 

 

Barn: _____________________________________________   Personnummer___________________ 

 

Barn: _____________________________________________   Personnummer___________________ 

 

Barn: _____________________________________________   Personnummer___________________ 

 

 

Adress:_____________________________________________ 

 

Postadress:__________________________________________ 

 

Telefon:_____________________________________________ 

 

E-post: _____________________________________________ 

 

 

 

 

 

Datum:_______________________  Datum:_______________________ 

 

Egenhändig namnteckning:   Egenhändig namnteckning: 

 

_____________________________  _______________________________ 

 

Vi är redan medlemmar i Naturistföreningen:_____________________________ 

men vill stödja Er verksamhet genom att bli supportermedlemmar. 

Vi blir även då fullvärdiga medlemmar i Er förening, men erhåller inget INF-märke genom Er.  

 

Medlemsavgiften 2025 är fullbetalande medlemmar  320 Kr/par och 220 Kr/enskild 

supportermedlemmar  170 Kr/par och  120 Kr/enskild 

Barn under 18 år ingen avgift 

 

Vid betalning skriv tydligt på betalningen vem som betalar så att kassören kan bokföra rätt person. 

I samband med ansökan godkänner jag att ovanstående kontaktuppgifter hanteras i 

Naturistföreningen Mälardalens medlemsregister samt för att distribuera information från 

föreningen till medlemmen. Information delges en extern aktör, som anlitas av Sveriges 

Naturistförbund, SNF, för att kunna distribuera vår gemensamma medlemstidning 

Tillsammans till dig som är medlem. Om du vill återkalla detta samtycke (namn och 

personnummer kan inte återkallas för att kunna hantera medlemskapet) kontaktar du 

föreningen via kontaktuppgifterna som finns längst ner på denna blankett. 

 

För godkännande sätt ett X i rutan:   


