Udmeldelse af Motionsklubben ved Ringsted Sygehus

Brug venligst blokbogstaver.

Fornavn:
(Ansat medlem)

Efternavn:
(Ansat medlem)

Ind melders pargrende (navn):

Medlemsnummer:
(Ansat medlem eller pargrende)

E-mail:
(Den du brugte ved registrering i klubben)

Cpr. Nr.: (Ansat medlems Cpr. nr. - Ogsa
hvis du kun skal udmelde din pargrende)

Dato & Underskrift:

Vejledning tiludmeldelse:

e Udfyld ovenstaende felter
e Skan den underskrevne blanket og send den til Karina Bgnnelycke Knudsen
kbkn@regionsjaelland.dk

Vi haber du har haft gleede af dit medlemskab.

Udfyldes af Motionsklubben:

Forste maned uden kontingent:

Dato & Underskrift fra kbkn:

KHR Lgn Team 1:

(Lentraek slettes. Dato og underskrift)

Vejledning kasserer:

e Udfylder ngdvendige felter
e Skanner blanket og sender til KHR
e Medlemmet slettes i medlemsdatabasen

Vejledning KHR:

e Sletter automatisk lentraek for medlemmet
e Udfylder ngdvendige felter
e Skanner dokumentet som sendes til kbkn@regionsjaelland.dk
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