
 

 

Kemistklubben  
vid 

Åbo Akademi rf 

Henriksgatan 2  
FIN-20500 Åbo 

Finland  
E-mail : kk@abo.fi  

Medlemsansökan 

 

Härmed ansöker jag, ____________________________ om 

 medlemskap i Kemistklubben vid Åbo Akademi rf 

 

Personuppgifter, samtliga är obligatoriska: 

 

Efternamn:  
Förnamn:  
Födelseår:  
Adress:  
Postnummer och ort:  
Telefon nr: 

 
 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

 
 

E-post: 

  
________________________________ 
 

 

Inskrivningsår:  
HID-nummer:  
Gåva: 

 
 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 
 

 
Studieprestationsutdrag bifogas (endast KPT och Kemi). 

 

Underskriven förbinder sig meddela styrelsen vid förändring av personuppgifter 

angivna ovan. 

 

 

_____________________________________________ 

 

Ort, datum , sökandes underskrift 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Fylles i av styrelsen: 

 

_____________________________________________ 

 

Godkänt datum Styrelsens kvittering 
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