
 

 
ILMOITUS KLUBIN UUDELLEEN AKTIVOINNISTA 

 
Ole hyvä ja täytä alla vaadittavat tiedot ja palauta täytettynä Eurafrican osastolle Kansainväliseen 
Päämajaan, joko postitse, faksilla numeroon +1 (630) 706-9382 tai sähköpostitse osoitteen 
eurafrican@lionsclubs.org  
  
___________________________________________     _______________________     __________ 
Klubin nimi   Klubin kv. numero  Piiri 
 
Seuraavat vaatimukset on täytetty: 
 
□  Klubi on maksanut aikaisemmat velat (kopio kuitista liitteenä). 
□  Klubilla on vähintään kymmenen jäsentä. 
 

UUDELLEEN AKTIVOINTI- JA LIITTYMISMAKSUT 
 
 
__________ Aikaisemmat jäsenet, jotka eivät ole olleet lionsklubin jäseniä viimeisen kuuden     
 
          kuukauden aikana  US$25,00/ jäsen . . . . . . . . . . . . . . . US$ ______________ 
 
__________Uudet jäsenet, US$25,00/jäsen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . US$ _______________ 
 
      Loppusumma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .US$ _______________ 
 
 
 
 KLUBIN VIRKAILIJAT  
 (Täydellinen nimi ja osoite) 
 
PRESIDENTTI 
 
Nimi:                
  Sukunimi   Etunimi   Toisen nimen alkukirjan 
 
Jäsennumero:       Mies      �  Nainen      � 
 
Kotiosoite:             

               
 Postinumero ja -toimipaikka    Maa            

Laskutusosoite:             

              
 Postinumero ja -toimipaikka    Maa 
 
Puhelin: (työ)      (koti)         

Faksi:         Sähköposti:        

DA-970 11/07 
 
 

mailto:eurafrican@lionsclubs.org


SIHTEERI 
 
Nimi:                
  Sukunimi   Etunimi   Toisen nimen alkukirjan 
 
Jäsennumero:       Mies      �  Nainen      � 
 
Kotiosoite:             

               
 Postinumero ja -toimipaikka    Maa            

Laskutusosoite:             

              
 Postinumero ja -toimipaikka    Maa 
 
Puhelin: (työ)      (koti)         

Faksi:         Sähköposti:        

 
 
RAHASTONHOITAJA   
 
Nimi:                
  Sukunimi   Etunimi   Toisen nimen alkukirjan 
 
Jäsennumero:       Mies      �  Nainen      � 
 
Kotiosoite:             

               
 Postinumero ja -toimipaikka    Maa            

Laskutusosoite:             

              
 Postinumero ja -toimipaikka    Maa 
 
Puhelin: (työ)      (koti)         

Faksi:         Sähköposti:        

 
 
 
____________________________________________       ___________________________________________ 
Piirikuvernöörin allekirjoitus               Päiväys 
 
_____________________________________________             
Varapiirikuvernöörin allekirjoitus    Lohkon puheenjohtajan allekirjoitus 
 



 
KLUBIN UUDELLEENAKTIVOINTIRAPORTTI (ENTISET JÄSENET ) 
 
Täytä tiedot kaikista entisistä jäsenistä, jotka olivat klubin jäseniä, kun klubi asetettiin status quoon, ja 
jotka ovat vielä jäseniä. Kirjoita täydellinen nimi (ei lyhenteitä), osoite ja ammatti. Tekstaa selvästi tai 
kirjoita koneella. 
 
Klubin nimi       Piiri  Päiväys    
               
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
______________________________________________ 
  Ammatti 
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
______________________________________________ 
  Ammatti 
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
______________________________________________ 
  Ammatti 
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
______________________________________________ 
  Ammatti 
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
______________________________________________ 
  Ammatti 
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
______________________________________________ 
  Ammatti 
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
______________________________________________ 
  Ammatti 
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
______________________________________________ 
  Ammatti 
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
______________________________________________ 
  Ammatti 
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
______________________________________________ 
  Ammatti 
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
______________________________________________ 
  Ammatti 



UUDELLEEN AKTIVOINTIRAPORTTI (UUDET JA SIIRTOJÄSENE T) 
 
Anna kaikkien uusien ja siirtojäsenten täydellinen nimi, osoite, ammatti ja kummin nimi. Jos 
jäsen siirtyy toisesta klubista, anna myös entisen klubin nimi. Tekstaa selvästi tai kirjoita 
koneella. 
 
Lionsklubi _______________________________________ Piiri __________  Päiväys ____________________          
               
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
 
__________________________________   __________________________________   _____________________________ 
  Ammatti      Kummi      Klubin nimi jos siirtojäsen 
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
 
__________________________________   __________________________________   _____________________________ 
  Ammatti      Kummi      Klubin nimi jos siirtojäsen 
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
 
__________________________________   __________________________________   _____________________________ 
  Ammatti      Kummi      Klubin nimi jos siirtojäsen 
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
 
__________________________________   __________________________________   _____________________________ 
  Ammatti      Kummi      Klubin nimi jos siirtojäsen 
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
 
__________________________________   __________________________________   _____________________________ 
  Ammatti      Kummi      Klubin nimi jos siirtojäsen 
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
 
__________________________________   __________________________________   _____________________________ 
  Ammatti      Kummi      Klubin nimi jos siirtojäsen 
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
 
__________________________________   __________________________________   _____________________________ 
  Ammatti      Kummi      Klubin nimi jos siirtojäsen 
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
 
__________________________________   __________________________________   _____________________________ 
  Ammatti      Kummi      Klubin nimi jos siirtojäsen 
 
______________________________________________   ________________________________________   ___________ 
  Nimi       Osoite            Postinumero 
 
__________________________________   __________________________________   _____________________________ 
  Ammatti      Kummi      Klubin nimi jos siirtojäsen 


