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FORMULAR FOR CERTIFIERING
AV FAMILJ

FOR FAMILJEMEDLEMMAR SOM GAR MED | EN BEFINTLIG KLUBB

SKRIV TYDLIGT
Lionklubbens namn Lionklubbens nummer Distrikt Datum
HUVUDMAN | HUSHALLET
Férnamn Efternamn Medlemsnummer Fodelsedatum Kon
ﬁMan Okvinna
Ickebinar
Foredrar att inte svara
Postadress Ort/Land Postnummer
Telefon E-post *Inkludera landsnummer och
riktnummer
ANDRA FAMILIEMEDLEM
Férnamn Efternamn Medlemsnummer Fodelsedatum Kon
ﬁMan Okvinna
Ickebinar
Foredrar att inte svara
Postadress Ort/Land Postnummer
Telefon E-post *Inkludera landsnummer och
riktnummer
RELATION TILL HUVUDMAN | HUSHALLET: KODER: 1. 2. 3. (Se baksidan av blad fér koder)
TREDJE FAMILJIEMEDLEM
Férnamn Efternamn Medlemsnummer Fodelsedatum Kon
ﬁMan OKvinna
Ickebinar
Foredrar att inte svara
Postadress Ort/Land Postnummer
Telefon E-post *Inkludera landsnummer och
riktnummer
RELATION TILL HUVUDMAN | HUSHALLET: KODER: 1. 2. 3. (Se baksidan av blad fér koder)
FJARDE FAMILJEMEDLEM
Férnamn Efternamn Medlemsnummer Fodelsedatum Kon
ﬁMan O Kvinna
Ickebinr
Foredrar att inte svara
Postadress Ort/Land Postnummer
Telefon E-post *Inkludera landsnummer och
riktnummer
RELATION TILL HUVUDMAN | HUSHALLET: KODER: 1. 2. 3. (Se baksidan av blad fér koder)
FEMTE FAMILIEMEDLEM
Férnamn Efternamn Medlemsnummer Fodelsedatum Kon
ﬁMan Oxvinna
Ickebinar
Foredrar att inte svara
Postadress Ort/Land Postnummer
Telefon E-post *Inkludera landsnummer och
riktnummer
RELATION TILL HUVUDMAN | HUSHALLET: KODER: 1. 2. 3. (Se baksidan av blad fér koder)

Jag bekréaftar och intygar att ovanstaende medlemmar ar kvalificerade till medlemsprogrammet for familjer.

Distriktsguvernor eller klubbsekreterare, namn

Distriktsguvernor eller klubbsekreterare, namnteckning

Datum

Om detta formuldr inte har undertecknats av distriktsguvernoéren eller klubbsekreteraren kommer medlemsavgift fér familj inte att tillampas. Inga
aterbetalningar eller justeringar kan goras for medlemsavgifter som har debiterats efter det att klubbens ansokan har godkants.
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FOR FAMILJEMEDLEMMAR SOM GAR MED | EN BEFINTLIG KLUBB

Programmet for familjemedlemskap ger familjer méjlighet att erhalla en sarskild rabatt pa medlemsavgiften nar de gar med i en lionklubb
tillsammans. Den forsta familjemedlemmen (huvudman i hushallet) betalar full internationell medlemsavgift och upp till fyra efterféljande
familjemedlemmar betalar endast halv internationell medlemsavgift. Alla familjemedlemmar maste betala intradesavgiften pa USD 35. Aktuella
medlemsavgifter finner du i checklistan fér charteransdkan (TK-40).

Kvalifikationer

Familjemedlemskap ar 6ppet for familjemedlemmar som: (1) Kvalificerar fér medlemskap i Lions. (2) For ndrvarande ar medlemmar, eller gar med, i
samma klubb. (3) Bor i samma hushall och ar slakt genom fodsel, aktenskap eller pa annat juridiskt satt. Familjemedlemmar kan vara foraldrar,
barn, make/maka, fastrar/farbréder, mostrar/morbréder, kusiner, far-/morforaldrar, svarféraldrar eller slakt pa annat juridiskt satt.

Antal familjemedlemmar med familjemedlemskap per hushall kan uppga till hogst fem kvalificerade familjemedlemmar och nya klubbar maste ha
minst tio fullbetalande medlemmar. Villkoret att bo i samma hushall galler inte for familjemedlemmar under 26 ars alder, forutsatt att de ar
studerar vid universitet/hégskola eller genomgar landets militartjanst.

Certifiering av familjemedlemmar
For att erhalla rabatten for familjemedlemmar maste detta formular fyllas i och skickas in tillsammans med den manatliga medlemsrapporten eller
genomfdra certifieringen i MyLCl. Fyll i formuldret Rapport 6ver chartermedlemmar for att certifiera chartermedlemmar.

Certifiering av familjemedlemmar

Distriktsguvernoren, Guiding Lion eller klubbsekreteraren har ansvaret att granska de originaldokument som familjer tillhandahaller, det vill saga
bevis avseende slaktskap och hushallets adress, for att faststdlla om de uppfyller kvalifikationerna inom familjeprogrammet. All information maste
anges annars kan certifieringen komma att férsenas. Anvand koderna nedan for att rapportera: 1) Relation till huvudman i hushallet. 2) Dokument
som anvants for att verifiera relationen. 3) Dokument som anvénts for att verifiera adressen.

KODER

Anvand koderna nedan for att rapportera: 1) Relation till huvudman i hushallet. 2) Dokument som anvénts for att verifiera relationen. 3) Dokument
som anvants for att verifiera adressen.

1. Relation till huvudman i hushallet

SP - Make/maka/partner SB - Syskon AT - Faster/moster MS - | militdrtjanst

CD - Barn GP - Far/morféralder UC - Farbror/morbror OL - annan juridisk relation
PT - Foralder CN - Kusin IN - Svarforalder

2. Verifiering av relation

ML - Aktenskapsbevis | BC- Personbevis NT - Notarius Publicus OT - Annan

RS - Dopbevis, konfirmationsbevis etc.

3. Verifiering av adress

ST - Officiellt ID-kort utvisande namn och adress
DL - Korkort BL - Rékning NT - Notarius Publicus OT - Annan
PP - Pass BS - Bank utlatande

Skicka tillsammans med medlemsrapporten till:
Member Service Center

Lions Clubs International

300 W. 22nd St

Oak Brook, IL 60523 USA

E-post: memberservicecenter@lionsclubs.org
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