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KVITTERING FOR INDBETALING AF MEDLEMSKONTINGENT
Navn:_____________________________________________________
Adresse:__________________________________________________
Postnr. og by: ______________________________________________
Tlf.: __________________________
Mobil: ________________________
E-mail:____________________________________________________
Har i dag, den     /    -20__, betalt kr. _____________ i kontant til
Navn: __________________________  for et medlemskab i Lungeforeningen. 
(sæt kryds ud for hvilket medlemskab)
__ personligt (180 kr. pr. kalenderår)
__ erhvervsmedlemskab (3000 kr. pr. kalenderår)
__ livsvarigt medlemskab (3000 kr.)
Underskift (LF repræsentant): ______________________________________
Kopi til betaler
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Underskift (LF repræsentant): ______________________________________
Eksemplar indsendes til Lungeforeningen.
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