
 
Medlemsansökan till Saabs Konstförening  
(för dig som inte arbetar på Saab) 
Jag önskar bli medlem i Saabs Konstförening: 

Namn:   ______________________________________________________  

Gatuadress:   _________________________________________________  

Postnr:   _________ Ort:   _______________________________________  

Tel/mobil _____________________________________________________  

E-post _______________________________________________________  

Jag önskar medlemskap även för make/maka/barn: 

Namn:  ______________________________________________________  

Gatuadress:  __________________________________________________  

Postnr: ___________ Ort ________________________________________  

Tel/mobil _____________________________________________________  

E-post _______________________________________________________  

Årsbetalande medlem betalar resterande månader av kalenderåret x 40 kronor. 
Den summan betalas till BG 625-8537.  
Du förbinder dig dock att vara medlem minst 12 månader.  

Anmälan till: Robert Hillgren 0767-70 47 47 eller robert_hillgren@hotmail.com . 

eller  

Saab AB 
Saabs Konstförening 
581 88 Linköping 

Besöksadress: Terrassen, (Saabs personalrestaurang), Saabvägen, Linköping 

mailto:robert_hillgren@hotmail.com�

