Jäsenhakemus – Sukukysely, Calamnius-Sukuseura ry.

Nimi

Postiosoite






Postinumero ja postitoimipaikka


Sähköpostiosoite




Puhelin /GSM



Syntymäaika

          
Paikka

Ammatti/virka

Vihitty: 

          

Paikka 


Isän nimi                          


Syntymäaika: 

              
Paikka 

Kuollut:


          
Paikka




Haudattu 



Paikka


Äidin nimi

Syntymäaika 

           
Paikka 

Kuollut

          

Paikka


Haudattu 



Paikka


Puolison nimi

Syntymäaika

          
Paikka

Ammatti/virka

Kuollut



Paikka


Haudattu 

           

Paikka

Puolison isän nimi


       

Syntymäaika


Paikka: 

Kuollut
          


Paikka


Haudattu



Paikka


Puolison äidin nimi


        

Syntymäaika  


Paikka 

Kuollut

          

Paikka


Haudattu 



Paikka:


Lapset

Nimi


        
        Syntymäaika                                  
Paikka

Nimi


        
        Syntymäaika                                  
Paikka

Nimi


        
        Syntymäaika                                 
Paikka

Nimi


        
        Syntymäaika                                  
Paikka

Nimi


                        Syntymäaika                                   
Paikka

Täytä lomake itsestäsi, lapsistasi ja isovanhemmista niin pitkälle taaksepäin kuin tiedät.

Yksi lomake per henkilö, jos useampi avioliitto, jokaisesta oma lomake. Mailaa osoitteeseen:

Lars J W Holm: LHSoft@gmail.com  Anneli Kotisaari: ea.kotisaari@gmail.com  vahvistavat sukuun kuuluvuuden sukuneuvostolle.

Huom!

Mikäli emme pysty todentamaan sukulaisuuttasi omista sukurekistereistämme, pyydämme sinua toimittamaan sukuselvityksen, joka todentaa sukulaisuutesi.

Medlemsansökan – Släktförfrågan, Släktföreningen-Calamnius rf.

Namn

Gata/Näraddress



 Postnummer / Ort


 Emailaddress




Tel / GSM



Födelsedatum

          
Ort


Yrke/tjänst 

Vigseldatum

          

Ort 


Fars namn

Födelsedatum
            
   
Ort


Dödsdatum

          
Ort


Begravning 


Ort


Mors namn


         

Födelsedatum

               
Ort 

Dödsdatum

          
Ort


Begravning


Ort


Vigseldatum

          

Ort 

Make/Maka

Födelsedatum                              
Ort


Yrke/tjänst

Dödsdatum


Ort


Begravning 

           
Ort

Make/Makas Fars namn
Födelsedatum: 


Ort


Dödsdatum

          
Ort


Begravning


Ort


Make/Makas Mors namn 


        

Födelsedatum 


Ort


Dödsdatum
          

Ort


Begravning


Ort


Vigseldatum

          

Ort 


Barn
Namn

       

       Födelsedatum                         
Ort

Namn

       
    
       Födelsedatum                      
Ort

Namn



       Födelsedatum                     
Ort

Namn


    
       Födelsedatum                     
Ort

Namn


      
       Födelsedatum                         
Ort

Fyll i en blankett för dig själva, dina barn samt dina föräldrar så långt tillbaka du vet.

En blankett per person, om flera äktenskap, skild blankett per äktenskap. Sänd som email till:

Lars J W Holm: LHSoft@gmail.com Anneli Kotisaari: ea.kotisaari@gmail.com dessa personer verifierar dit släktskap till släktrådet. 

Märk! Om vi inte kan verifiera ditt släktskap ur våra egna släktregister, ber vi dig sända oss utredning om hur du hör till släkten.
Membership form – Genealogy questionairie, Calamnius Family Society

Name

Streetaddress



Zip / Place /Country


Emailaddress




Phone / Mobile



Born date


          
Place


Profession 

Weddingdate

          

Place 


Fathers name

Born date

            
   
Place


Died date


          
Place


Buried date 


Place


Mothers name


         

Born date


               
Place

Died date


          
Place


Buried date


Place


Weddingdate

          

Place
Spouse

Born date
                              

Place


Profession
Died date



Place


Buried date

           
Place

Spouses fathers name
Born date
: 


Place


Died date


          
Place


Buried date


Place


Spouses mothers name 


        

Born date
 


Place


Died date

          

Place


Buried date


Place


Weddingdate

          

Place

Children
Name

       

       Born date
                         
Place

Name

       
    
       Born date
                      
Place

Name



       Born date
                     
Place

Name


    
       Born date
                     
Place

Name


      
       Born date
                         
Place

Fill one form for your self, your children and your spouse, also fill one for your and your spouses parents as long back as you know. One form per person, if multiple marriges a new form for each marrige.Send the forms to:

Lars J W Holm: LHSoft@gmail.com Anneli Kotisaari: ea.kotisaari@gmail.com these persons will verify your belonging to the family for the Family Board. 

Note! If we can’t find your connection to our family based on your submitted forms, we will ask more questions..
