
 

ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP I SWEA Virginia Beach 

(ifylles om du redan medlem) 

(TEXTA TYDLIGT)                                                             2010 
Efternamn (för medlemsregister)                                           Förnamn                                                      Partners namn (frivilligt) 

Ev. barn och ålder (för svenskundervisning, lekgrupper, och för medlemskatalogen, etc) 

Gatuadress 

Postadress (inkl postnummer) 

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

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

E-postadress bostad (föredrar SWEA korrespondens hit _____) E-postadress arb (föredrar SWEA korrespondens hit _______)  

Namnteckning och Datum 

 

►Jag skulle vilja aktivt deltaga i: 

_ Styrelsearbete _ Program _ SWEA-Blad _ PR _ Projekt _ Fundraising 

_ Medlemskontakter _ Utskick _ SWEA Basar □ Annat: 

 
Jag har folkdräkt □ från __________________________________________ 
 
►Årsavgift för medlemskap: $45.00 
►Sänd medlemsansökan och check utställd på ”SWEA Virginia Beach” till: 
 

Gunilla Noaksson Burke 
222 55th Street 
Virginia Beach, VA 23451 

 
►Vara vänlig och skicka ett ansiktsfoto till Anna L att sättas in i Matrikeln.  
Om du har ett digitalt är det att föredra, men ett vanligt går bra också.    
Annas email är anna_lissnils@hotmail.com  

mailto:anna_lissnils@hotmail.com
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