
24 januari 2012 

 
 
 
 
 

ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP I SWEA ­ CHICAGO 
 
För att bli medlem i SWEA skall man vara svenska eller svensktalande kvinna över 18 år, vara villig att verka för SWEAs 
ändamål, vara bosatt på orten genom permanentboende, långtidsanställning eller utbildning. 
 
(TEXTA TYDLIGT) 
Efternamn (för medlemsregister)        Förnamn 

Gatuadress 

Postadress (inkl postnummer) 

Tel bostad (inkl lands/riktnr) Tel arb (inkl lands/riktnr) 

Fax bostad (inkl lands/riktnr) Fax arb (inkl lands/riktnr) 

Mobile: Pager: 

E‐postadress bostad E‐postadress arb 

Gatuadress sommarbostad: (frivilligt) 

Postadress sommarbostad: (frivilligt) 

Tel sommarbostad: (frivilligt) Fax sommarbostad: (frivilligt) 

Flicknamn Hemort (uppvuxen i) 

Yrke/Verksamhet Födelseår (under 25 år halv avgift) 

Länder jag bott i 
 
 

Tidigare medlem i SWEA (var och när) 
 
 
Datum betalt ‐ Endast för kansliet MID # ‐ För kansliet dBase ‐ Endast för kansliet 

Markera här om Du inte vill att SWEA lämnar ut Din adress till föreningar eller företag, i syften som faller 
inom SWEA’s målsättning:   �  

 
 
Namnteckning Datum 



24 januari 2012 
 

 årsavgift (belopp):  $60        Sänd medlemsansökan till:   KRISTINA LANS 
(Medlemsansvarig)              1717 S. PRAIRIE AVE  #1610 

årsavgift betald datum:                                                                                                                                     CHICAGO, IL  60616 
 
 
 
 
 
 
\                 

 
INTRESSEN (frivilliga uppgifter) 

Professionella: 

 

 Kulturella/Fritids: 

Make eller sambos namn: 

Ev. Namn på barn och födelseår (för svenskundervisning, lekgrupper, etc) 



SWEA Int. 
 

 

SWEA Chicago söker och uppskattar alltid hjälp. 
 

Jag vill aktivt deltaga i: 
 
  �  Styrelsearbete       � Program          � SWEA‐Bladet       �   PR         � Websidan www.swea.org/chicago        
 
  � Julmarknaden        �  Medlemskontakter     � Utskick     � Annat:_____________________________ 
 
Jag kan tänka mig vara värdinna (välkomna Sweor till mitt hem) för ett SWEA‐program i framtiden. 
 
    �  Ja, isåfall för max  __________personer. 
 
    �  Nej 
    �  Kanske, vill veta mera. 
______________________________________________________________________________________________ 
 

Jag önskar få SWEAbladet som                pdf fil per email        papperstidskrift med posten 
 

 

         Markera här om du önskar prenumerera på ”Swedish Council of America’s” tidskrift ”Sweden and America”. 

         $8.00 för 4 nummer per år. (OBS! Gäller endast för USA)  
 

 
OBS!  Glöm ej att maila ett foto på dig till medlemsboken! 

Vår medlemsansvariga’s email är: 
SWEAChicagoMedlemsansvarig@gmail.com 

 

 

Anteckningar: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


