
 

 

 

 

 

Beiðni um inngöngu í Félag eldri borgara Selfossi 

 

Ég undirritaður/uð óska eftir að gerast félagi. 

 

Nafn:................................................................................................................ 

 

Kennitala: ....................................................................................................... 

 

Heimili: ........................................................................................................... 

 

Netfang:…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Árgjaldið er kr. 4.000 og er ákveðið á aðalfundi félagsins.   

Rukkun er send í heimabanka eftir aðalfund og síðar sendur greiðsluseðill til 

þeirra félaga sem ekki eru með heimabanka. 
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   Undirskrift 


