
INDMELDELSE I DANSKE BANDAGISTER 
FRAKTIONEN AF LØNMODTAGERE 

 
Undertegnede ønsker hermed at blive medlem af Fraktionen af lønmodtagere (FAL)  

 
 
 
 
FULDE NAVN:    _________________________________________________ 
 
CPR.NR.:  ______________________________________________________ 
 
ADRESSE: _____________________________________________________ 
 
POSTNR./BY: ___________________________________________________ 
 
TELEFONNR.: __________________ MOBILNR:________________________ 
 
E-mail:  _________________________________________________________ 
 
 
 
 
Min status på nuværende tidspunkt:  
 
Studerende   Turnuskandidat  Bandagist  
 
Du skal meddele FAL, når der er ændringer i ovenstående status. 
 
 
 
Du vil modtage et girokort næste gang, der er opkrævning.  
 
 
Bestyrelsen  
 
 
 
Dato/Underskrift.............................................................................................. 
 


