VIKTIGT! DETTA AR LIONKLUBBENS FORMULAR ATT INRAPPORTERA
KLUBBTJANSTEMAN 2024-2025

Att inrapportera de nya klubbtjanstemannen &r mycket viktigt for att sakerstélla att de nya tjgnstemannen far den information och det material
de behdver nar de forbereder infér det kommande aret.
Vanligen anvand endast detta formular om Den nya Lion Portal inte ar tillgangligt. Sista dag att inrapportera nya tjansteméan ar den 31 maj.

Andringar av klubbtjansteman under verksamhetsaret bor inregistreras i Den nya Lion Portal eller skickas till det internationella

huvudkontoret.

KLUBB KLUBB
NUMMER: NAMN:

LAND:

* Medlemsnummer finns pa fakturan dver de halvérsvisa medlemsavgifterna.
# Ange uppdaterad hemadress i lokalt format. Medlemmens post kommer att skickas ill
hemadressen savida inte rutan SKICKA POST TILL KLUBBENS

ADRESS nedan ar markerad.

KLUBBENS POSTADRESS:

KLUBBENS PRESIDENT:

(efternamn, férnamn)

(efternamn, féornamn) MEDLEMSNUMMER:
KLUBBENS FORSTA VICE PRESIDENT:

(efternamn, férnamn) MEDLEMSNUMMER:
ANDRA VICE PRESIDENT: MEDLEMSNUMMER:
(efternamn, férnamn) ’
SEKRETERARE: MEDLEMSNUMMER:
(efternamn, férnamn)

KASSOR: MEDLEMSNUMMER:
(efternamn, fornamn)

MEDLEMSOR .
DFORANDE: MEDLEMSNUMMER:
LCIF-KOORDINATOR: MEDLEMSNUMMER:
(efternamn, fornamn) :
SERVICEORDFORANDE: MEDLEMSNUMMER:
(efternamn, férnamn) :
ORDFORANDE FOR

MARKNADSKOMMUNIKATION: MEDLEMSNUMMER:
ADMINISTRATOR: MEDLEMSNUMMER:

Adress (rad 1):

Adress (rad 2):

E-POSTADRESS:

NAMN PA  PARTNER/
VUXEN | SALLSKAP:

TELEFONNUMMER SOM FOREDRAS:

[Ivobit [JHem [] Arbete

Skicka I:I Hemadress
post til I:I Klubbadress

INFORMATION OM KLUBBMOTEN

Om det ar &ndringar av klubbens motesinformation anger du andringarna nedan eller inregistrerar i Lion Portal >> Min lionklubb >>

Klubbinfo.
Son Man Tis Ons Fre Mébtesplats:
VARJE VECKA D
Gatuadress:
1:A VECKAN I:l
2:A VECKAN Ort:

3:E VECKAN

OLIKA VECKOR
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Om klubbens webbadress har andrats:

| webbadress:
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Alnita Clark-Singleton

Alnita Clark-Singleton

Alnita Clark-Singleton


PU101 Rev 4/23

INSTRUKTIONER OM INSANDANDE

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

Som nuvarande (valj en)

Klubbpresident Klubbsekreterare

Jag intygar att ovanstaende information ar korrekt.

Mitt namn:

Mitt medlemsnummer:

Elektronisk namnteckning:

Den person som skickar in denna information bor skicka formularet till

MemberServiceCenter@LionsClubs.org fran sin primara e-postadress samt ange "PU101” pa
drenderaden. Din e-postadress utgor din elektroniska namnteckning.

ELLER

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

Lions Clubs International namnteckning:
Member Service Center

300 West 22nd Street

Oak Brook, IL 60523-8842 USA

B.) Kom ihag att MyLCl &r det sdkraste och snabbaste sattet att uppdatera klubbens tjansteman. For att logga
in pa MyLCI gar du till webbplatsen: https://www.lionsclubs.org/sv.
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