MEDLEMSANSOKAN
FOR STUDERANDE/ASPIRANT

OFFICERSFORBUNDET

Box 5338

102 47 STOCKHOLM

Personuppgifter Utbildning

Personnummer OP startdatum *

Efternamn Officersexamensdatum™
Tilltalsnamn Specialistutbildning startdatum *
c/o adress Specialistutbildning examensdatum *
Adress

Postnummer och ort Skola/ort *

Mobiltelefon och/eller bostadstelefon Officersforening

E-post Forband

Jag ansoéker hirmed om studerandemedlemskap i Officersférbundet.

Jag samtycker till att Officerstérbundet far limna ut personnummer, férnamn, efternamn, gatuadress, postnummer,
postort, e-postadress samt mobiltelefonnummer till de foretag och organisationer som Officersférbundet tecknar avtal
med om medlemsférmaner, till exempel férsikringsbolag tor formanliga forsikringar och banker f6r f6rmanliga bolan.
Syftet med utlimnandet dr att Officerstérbundet ska visa att du dr medlem och darmed har ritt att fa del av medlems-
térménerna och information. Lds mer om hur vi behandlar dina uppgifter pa vir webbplats.

Ort och datum Namnunderskrift

*obligatorisk uppgift

Som student betalar du endast 100 kronor for medlemskapet fér hela i
din tid som aspirant pa Officersutbildningen. '



