
  
 
              ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP 
 
Körens namn   ……………………………………………………………………………..      
 
Antal medlemmar…………. Typ av kör         …………………………………………  
Hemort…………………………… Hemsideadress ………………………………………….  
 
 
Uppgifter om kontaktpersoner i kören.  
(stryk under personen till vilken all information från förbundet skickas) 
 
Ordförande    ………………………………………… 
Adress              ………………………………………… Postadress    ……………………………………. 
Telefon bost    ....…………………………………….. Telefon arb   …………………………………….    
E-post adr ……………………………………………... Mobiltelefon  ......................................       
 
Sekreterare  ............................................ 
Adress       ............................................ Postadress    ...................................... 
Telefon bost     …………………………………………. Telefon arb   ………………………………….. 
E-post adr ................................................. Mobiltelefon ...................................... 
 
Kassör            ............................................  
Adress       ............................................ Postadress     .................................... 
Telefon bost    ............................................ Telefon arb    ………………………………… 
E-post adr …………………………………………….. Mobiltelefon  .................................... 
 
Dirigent         ...........................................  
Adress             .......................................... Postadress    ...................................... 
Telefon bost    ……………………………………….. Telefon arb   ………………………………….. 
E-postadress ………………………………………….. Mobiltelefon …………………………………... 
 
 
 
 
Datum  ………. /……….   20......... Underskrift: …………………………………………………….  
         Namnförtydligande: ……………………………………………………. 
 
Ansökan postas till:
NKF, c/o Marie-Charlotte Bergh, Norra Altervägen 1088, 945 92 Altersbruk
 
*Medlemskap innebär även anslutning till Sveriges Körförbund. Vid vår bekräftelse om 
inträde skickar vi med blankett för inträdesanmälan till riksförbundet. 


