
Haluan liittyä Nälkälinnanmäki-Seura ry:n jäseneksi 
 
 
Nimi …………………………………………………………………………………………………... 
 
Kotikunta …………………………………………………………………………………………….. 
 
Lähiosoite ……………………………………………………………………………………………. 
 
Postinumero ja postitoimipaikka ………………………………………………………………….. 
 
Puhelin ………………………………………………………………………………………………. 
 
Sähköposti …………………………………………………………………………………………... 
 
 
Päiväys ja allekirjoitus  
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
Jätä täytetty ja allekirjoitettu lomake Nälkälinnanmäki-Seura ry:n tilaisuudessa tai postita se yhdistyksen 
sihteerille (Kirsti Kukkonen, Heikinpohjantie 28 C 23, 57100 Savonlinna).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   TILISIIRTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Nälkälinnanmäki-Seura ry:n  
vuoden 2025 jäsenmaksu 

 
Viitenumero 20255 
 
Jos maksaja on eri henkilö 
kuin jäsen, ilmoita jäsenen 
nimi ilman viitenumeroa. 
 

 

 

FI31 5383 0420 1030 34 Saajan 
tilinumero 

Nälkälinnanmäki-Seura ry 

Maksajan 
nimi ja  
osoite 

 

Saaja 

Tililtä 

Allekirjoitus 

 

 

 

          20,00 € 

Eräpäivä: Heti 


