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MEDLEMSANSOKAN Jag stiller mig bakom ett av dessa medlemsléften,
vilket som valjs registreras inte. “Jag lovar att inte anvdnda alkohol och andra droger,
samt verka fér ett tryggt samhdille dér alla mdnniskor har lika virde”,

eller: “Jag lovar att med Guds hjdlp inte anvinda alkohol och andra droger,

samt att pa limpligt sétt motverka dessa drogers bruk”.
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POSTADRESS: ~ b [
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DATUM: D I
NAMNTECKNING: J\;ujm
DISTRIKT/FORENING: oS i
o Forbundskansli: www.blabandet.se D
Bla Bandet BLA BANDET, Dag Hammarskjslds vag 14, 115 27 Stockholm L I
Sveriges Blabandsforbund ar ansvarig for behandling av de personuppgifter som du lamnat i sam- ﬁ\
band med din medlemsansdkan. Genom denna medlemsanmalan godkanner du var hantering enligt e
GDPR, Dataskyddsférordningen. Vill du veta mer om vad detta innebar, se www.datainspektionen, I

www.blabandet.se eller kontakta oss skriftligt: kansliet@blabandet.se eller brevpost:

Bla Bandet, Dag Hammarskjolds vag 14, 11527 Stockholm.
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