
KLUBB
NUMMER:

KLUBB
NAMN: LAND:

* Medlemsnummer finns på fakturan över de halvårsvisa medlemsavgifterna.
# Ange uppdaterad hemadress i lokalt format. Medlemmens post kommer att skickas till 

hemadressen såvida inte rutan SKICKA POST TILL KLUBBENS 
ADRESS nedan är markerad.

KLUBBENS POSTADRESS:

KLUBBENS PRESIDENT:
(efternamn, förnamn) MEDLEMSNUMMER:

KLUBBENS FÖRSTA VICE PRESIDENT:
(efternamn, förnamn)

ANDRA VICE PRESIDENT:
(efternamn, förnamn)

SEKRETERARE:
(efternamn, förnamn)

MEDLEMSNUMMER:

MEDLEMSNUMMER:

MEDLEMSNUMMER:

KASSÖR:
(efternamn, förnamn)

MEDLEMSNUMMER:

MEDLEMSOR
DFÖRANDE: MEDLEMSNUMMER:

LCIF-KOORDINATOR:
(efternamn, förnamn) MEDLEMSNUMMER:

SERVICEORDFÖRANDE:
(efternamn, förnamn) MEDLEMSNUMMER:

ORDFÖRANDE FÖR 
MARKNADSKOMMUNIKATION: MEDLEMSNUMMER:

ADMINISTRATÖR: 
(efternamn, förnamn) MEDLEMSNUMMER:

Mobil

E-POSTADRESS: NAMN PÅ PARTNER/
VUXEN I SÄLLSKAP:

Adress (rad 1):

Adress (rad 2):

Hemadress

Klubbadress

TELEFONNUMMER SOM FÖREDRAS:

Skicka 
post till:

INFORMATION OM KLUBBMÖTEN
Om det är ändringar av klubbens mötesinformation anger du ändringarna nedan eller inregistrerar i Lion Portal >> Min lionklubb >> 
Klubbinfo.

Sön Mån Tis Ons Tor Fre Lör

VARJE VECKA
Gatuadress:

1:A VECKAN

2:A VECKAN Ort:

3:E VECKAN

webbadress:
4:E VECKAN

OLIKA VECKOR

KLOCKAN

Om klubbens webbadress har ändrats:

Mötesplats:

VIKTIGT! DETTA ÄR LIONKLUBBENS FORMULÄR ATT INRAPPORTERA 
KLUBBTJÄNSTEMÄN 2024-2025

Att inrapportera de nya klubbtjänstemännen är mycket viktigt för att säkerställa att de nya tjänstemännen får den information och det material 
de behöver när de förbereder inför det kommande året.
Vänligen använd endast detta formulär om Den nya Lion Portal inte är tillgängligt. Sista dag att inrapportera nya tjänstemän är den 31 maj.

Ändringar av klubbtjänstemän under verksamhetsåret bör inregistreras i Den nya Lion Portal eller skickas till det internationella 
huvudkontoret.

Hem  Arbete

Alnita Clark-Singleton

Alnita Clark-Singleton

Alnita Clark-Singleton



PU101 Rev 4/23

INSTRUKTIONER OM INSÄNDANDE

A.) Detta formulär kan skickas in av nuvarande president eller sekreterare

Som nuvarande (välj en)
[   ] Klubbpresident  Klubbsekreterare

Jag intygar att ovanstående information är korrekt.

Mitt namn:

Mitt medlemsnummer:

Elektronisk namnteckning: 
Den person som skickar in denna information bör skicka formuläret till 
MemberServiceCenter@LionsClubs.org från sin primära e-postadress samt ange ”PU101” på 
ärenderaden. Din e-postadress utgör din elektroniska namnteckning.

ELLER

Skriftlig namnteckning:
Den person som skickar in denna information bör skriva ut formuläret, underteckna nedan samt faxa 
formuläret till 630-571-1687 eller skicka det till:

Lions Clubs International 
Member Service Center 
300 West 22nd Street 
Oak Brook, IL 60523-8842 USA 

B.) Kom ihåg att MyLCI är det säkraste och snabbaste sättet att uppdatera klubbens tjänstemän. För att logga 
in på MyLCI går du till webbplatsen:  https://www.lionsclubs.org/sv. 

namnteckning:_________________________________________
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