  [image: image1.jpg]



Sundhedscenter Nobia Ølgod
Løn nr.:
Afd: 
Navn: 

-ønsker at være medlem af Sundhedscenter Nobia Ølgod.

Jeg er bekendt med vedtægterne* for foreningen Sundhedscenter Nobia Ølgod, herunder at:

· Kontingent på

· Funktionærer: kr. 34,00 / måned 

· Timelønnede: kr. 17.00 / lønperiode

vil blive fratrukket min lønudbetaling efter skat

· At jeg minimum skal være medlem af foreningen i 12 mdr. efter indmelding

______________________________

 Underskrift af medlem

Vedtægterne kan ses på 
http://www.hth-sundhedscenter.dk 
Afleveres på lønkontoret. 
