
 

 

 

                               Vill du bli medlem i 

                               HS Konstförening? 
 

                                         Föreningen är öppen för alla med arbetsplatsen förlagd till 

                                         Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge/Novum/Odontologen 

                                         och/eller är anställda av Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge 

                                         eller KI eller anställda vid Stockholms Läns Sjukvårdsområde. 

                                         Medlemsavgiften är 50:- / månad. 

 
Skicka in fullständigt ifylld talong till: Pernilla Turunen Olsson, Geriatriska kliniken R94, 

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge. HS Konstförenings Plusgiro nummer: 51 80 02 – 1 
___________________________________________________________________ 

Medlemsansökan 

 

Datum................................. 
 

 

Jag önskar bli medlem i HS Konstförening fr.o.m ................ månad  
 

 

............................................................................................................ 

Namnteckning samt NAMNFÖRTYDLIGANDE 

 

 

..................................................... 

Personnummer (viktigt) 

 

 

............................................................................................................ 
Adress till arbetsplats samt tel arbete 

 

 

............................................................................................................ 
e-postadress 
 

Konstföreningens medlemsblad skickas som elektroniskt dokument via e-post. 

___________________________________________________________________ 

Jag är anställd av KI 

   SLSO 

Jag betalar själv in via Plusgiro för 6 månader i taget (d.v.s. 300:- / halvår). 

Jag accepterar att medlemsavgiften dras månatligt från min lön. 

___________________________________________________________________ 

Jag är anställd av Karolinska Universitetssjukhuset 

Jag betalar själv in via Plusgiro för 6 månader i taget (d.v.s. 300:- / halvår). 

Jag vill betala via Autogiro. Ansökan på särskild blankett krävs. 
___________________________________________________________________ 

Jag har blivit värvad av medlem (namn och medlnr)____________________________ 

För deltagande i konstutlottning ska medlemsavgift ha 

betalats för de sex närmast föregående månaderna, dvs 
nov-apr för vårens- och maj-okt för höstens utlottning. 


