Återbetalning av medlemsavgift

Uppgifter
Barnets namn: _________________________________________________
Barnets personnummer:   ________________________________________
1 Förälders för och efternamn: ____________________________________
2 Förälders för och efternamn: ____________________________________
Konto för utbetalning
Clearing nummer: ________________________________________________
Kontonummer: __________________________________________________
Datum för medlemskapets start: ____________________________________
Belopp betalt vid medlemskapets start: ______________________________
Datum för medlemskapets upphörande: _____________________________
Belopp att återbetala: ____________________________________________
Övrigt: _________________________________________________________
Underskrift förälder 1: ____________________________________________
Underskrift förälder 2: ____________________________________________
Blanketten lämnas komplett ifylld till ekonomiansvarig.
Denna blankett utgör underlag till bokföringen.
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