A SCOUTER

Ansokan SKU Skara stifts scouter

Férsamling/Pastorat:

Lokalavdelning:

Onskat namn pa scoutavdelning:

Namn och kontaktuppgifter till den person som ska vara medlemsadministrator pa scoutnet

Namn:

Epost:

Mobilnummer:

Faktureringsadress dit faktura fér medlemmarnas scoutavgifter ska skickas.
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