
KOD                           FÖRNAMN                                         MEDLEMS NAMN                                     EFTERNAMN ADRESS

POSTNUMMER ORT LAND FÖDELSEÅR

YRKE FADDER OCH INT. KUBBNUMMER TRANSFERMEDLEMS TIDIGARE KLUBB r MAN
r KVINNA

FFOORRMMUULLÄÄRR FFÖÖRR ÄÄNNDDRRIINNGG AAVV FFIILLIIAALLKKLLUUBBBBSSMMEEDDLLEEMMMMAARR
Överlämna det här formuläret tillsammans med eventuella medlemsansökningar till er moderklubb för att
få nya och avförda medlemmar godkända samt adressändringar registrerade. Sekreteraren i moderklubben 
ska bifoga detta formulär när han/hon sänder klubbens månatliga medlemsrapport till internationella kontoret.

DATUM: _____________________________________________________ DISTRIKT: _________________________________________________

MODERKLUBBENS NAMN:______________________________________ MODERKLUBBENS INT. NUMMER: ____________________________

FILIALKLUBBENS NAMN:_______________________________________________________________________________

r NY FILIALKLUBB (Moderklubben har sänt formuläret "Anmälan av filialklubb" (CB-1) till internationella kontoret) r BEFINTLIG FILIALKLUBB

SAMORDNINGSLEDARE: __________________________________________________________________________________________________

ADRESS: _______________________________________________________________________________________________________________

TELEFON: _______________________ FAX:____________________________________E-POST ADRESS: _______________________________

ANGE NEDAN NYA MEDLEMMAR OCH EVENTUELLA MEDLEMSÄNDRINGAR

KOD: A = NY B = ÅTERINFÖRD    E = ADRESSÄNDRING

F= NAMNÄNDRING (ANGE TIDIGARE NAMN INOM PARANTES)

C = TRANSFER FRÅN ANNAN LIONKLUBB    G = TRANSFER FRÅN ANNAN FILIALKLUBB   T = TRANSFER FRÅN MODERKLUBBEN

Använd extra formulär vid behov

ANGE AVFÖRDA MEDLEMMAR NEDAN   (KOD SOM ANGER SKÄL FINNS NEDAN)

INT. MEDLEMSNUMMER                             NAMN      SKÄL    INT. MEDLEMSNUMMER                             NAMN      SKÄL    INT. MEDLEMSNUMMER                                  NAMN    SKÄL

1. AVFÖRD, FULLGJORT SINA EKONOMISKA SKYLDIGHETER (affärs- el. privata skäl) 5. ÖVERFÖRD, HAR FULLGJORT SINA EKONOMISKA
2. UTESLUTEN PÅ GRUND AV OBETALDA AVGIFTER SKYLDIGHETER
3. UTESLUTEN PÅ GRUND AV FRÅNVARO 6. AVFLYTTAD (obetalda avgifter)
4. UTESLUTEN PÅ GRUND AV FRÅNVARO OCH OBETALDA AVGIFTER 7. AVLIDEN

8. ANDRA SKÄL (ange)______________________

UNDERTECKNAD AV MODERKLUBBENS PRESIDENT: _________________________DATUM:____________________________
Originalet – Lions Clubs International 1:a kopian – Moderklubben 2:a kopian – Filialklubben  3:e kopian – Distriktsguvernören 
(ska bifogas klubbens medlemsrapport) CB-2  SW
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