
               
FÖRENINGEN ISLANDSSAMLARNA/ 

ISLANDSKLUBBEN I GÖTEBORG       
 

Blanketten insändes till Föreningen Islandssamlarna:  
Leif Nilsson, Södersvik 9074, 761 94 Norrtälje ,Sweden 
 
 

 INTRÄDESANSÖKAN 
 
 
Härmed anmäler jag mig till inträde i Föreningen lslandssamlarna/Islandsklubben och lämnar följande 
personuppgifter. 
 
Namn / Name :……………………………………………………………………………………….………..……………. 
 
Titel/Yrke/Mr,Ms,Mrs/:……………………………………………………………………………………………………..……………. 
 
Bostadsadress (gata etc.) /Street,P.O.Box/:……………………………………………………………………………..…………. 
 
Postnummer /Zip cod/:……………………Postadress:…………………………………Land (Om ej Sverige):……….……… 

 
Telefonnummer / Fax  / Phone or Fax / :………………………………………………………………..…………………………… 
 
E-Mail adress :…………………………………………………………………………….……………………………….. 
 
 
Jag samlar för närvarande det land (Länder) som jag prickat för / Collecting areas/ 
 
     Island /Iceland/                    Grönland /Greenland/                    Färöarna /Faeroes/     
 

     Danska  Västindien  /DWI/                       Slesvig          

Begränsning av samlingsområde ( t.ex. endast ostämplat etc., endast viss period) /NH or used ie/: 
      
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Specialisering (ange här specialintresse, t.ex stämplar, särskilda emissioner etc.)(Special interests) 
Samlar (du flera av länderna här ovan, ange också vilket land specialiseringen avser) 
 
..................................................................................I..................................................................................... 
 

Ort / Place /.....................................................           Datum / Date /..................................................… 
 

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

(Underskrift / Signed /) 

 
Medlemsnummer i Sveriges Filatelist-förbund :…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                       FÖRENINGENS NOTERINGAR 
Sekreteraren  
 Islandsklubben i Göteborg  
Invald den………………………. (om sökanden skall tillhöra denna) 
 
Tilldelats medlemsnummer………………….….. 
 Tillstyrkes av Göteborgsklubben: 
Skall tillhöra Göteborgsklubben        Ja                             
                   
Skall tillhöra  Islandssamlarna           Ja                                   ………………………….................……….       
        (datum)                   (signum)                                       
Uppförd i sekreterarens kontrollista ………….……   
          
Införd i reg:s kontrollista…………………………….   

 
Föreningen Islandsamlarna / Islandsklubben i Göteborg lagrar medlemmarnas namn och adressuppgifter samt ev. uppgifter  
om särskilda samlingsområden som var och en anmält. Registret får endast användas internt inom föreningen och klubben.                   


