
 

 
 

Medlemsuppgifter 
 

Scoutkårens namn: Ärentuna scoutkår 

 

Medlem 

Namn (tilltalsnamnet understruket, ev smeknamn inom parentes):  ...............................................................................................  

Personnummer (ååmmdd-nnnn):  .............................................................  □ Man         □ Kvinna 

Adress:  ............................................................................................................................................................  

Postnummer och postort: ……………………………………………………………………………………. 

Telefon, hem:  .............................................................  Mobil, privat:  ............................................................  

E-post:  .............................................................................................................................................................  

 

Förälder/målsman 1 

Namn:  ..............................................................................................................................................................  

Personnummer (ååmmdd-nnnn) krävs om barn på Bäveravd: ……………………………………………… 

Adress:  ............................................................................................................................................................  

Postnummer och postort: .................................................................................................................................  

Telefon, hem:  .............................................................  Mobil, privat:  ............................................................  

E-post:  .............................................................................................................................................................  

 

Förälder/målsman 2 

Namn:  ..............................................................................................................................................................  

Adress:  ............................................................................................................................................................  

Postnummer och postort: .................................................................................................................................  

Telefon, hem:  .............................................................  Mobil, privat:  ............................................................  

E-post:  .............................................................................................................................................................  

 

Medlemmen vill ha sin faktura för medlemsavgiften skickad till följande förälder/målsman: 

 

..........................................................................................................................................................................  

 

                                                                                                              

                                                                                                            VÄND       

  

 

 



 

 
 

 
Medicinering: ……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Sjukdomar:…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Allergier:……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………....... 

□ Medlemmen kan simma 200 meter.                                                   

 

Tillstånd 

□ Jag vill inte att bilder på medlemmen publiceras på scoutkårens hemsida. (Namn på scouter publiceras 

aldrig). 

□ Som medlem och förälder ger vi vårt tillstånd att uppgifterna ovan databehandlas i Scouternas 

medlemsregister. Medlem (förälder/målsman) har rätt att en gång per år få en utskrift av de uppgifter som 

finns registrerade. 

 

Jag/vi kan hjälpa till med följande i scoutkåren: 

□    Ledare □    Avdelningsmöten □    Annat:  ........................................  

□    Läger/hajker □    Kanoter/stuga/lokal  .............................................................  

□    Styrelse □    Administration  .............................................................  

 

 

Underskrift 
Datum (åååå-mm-dd):  .....................................................................................................................................  

Förälders/målsmans namnteckning: ................................................................................................................  

Namnförtydligande:  ........................................................................................................................................  

 

 

 

 

För kårens medlemsregistrerare 

Registrerad, datum (åååå-mm-dd):  .....................................  Signatur:  ..........................................................  


