
Medlemsansökan Släktföreningen-Calamnius rf.

Namn Födelsedatum Födelseort

Gata/Näraddress Postnummer Födelseort 

Emailaddress Tel GSM 

Yrke Hobbyn Persontext 

Fars namn Födelsetid och -ort Dödstid och -ort 

Yrke/tjänst Hobbyn Persontext 

Mors namn Födelsetid och -ort Dödstid och -ort 

Yrke Hobbyn Persontext 

Vigseldatum Vigselort Sambo
Frånskild, datum

Puolison nimi Födelsetid och -ort maka/make vill också bli medlem

Emailaddress Telefon /GSM Dödstid och -ort 

Yrke Hobbyn Persontext

Vigseltid Vigselort Sambo
Frånskild, datum

Makas/makes fars namn Födelsetid och -ort Dödstid och -ort 

Yrke/tjänst Hobbyn Persontext 

Makas/makes moderns namn Födelsetid och -ort Dödstid och -ort 

Yrke Hobbyn Persontext 

Vigseldatum  Vigselort Sambo
Frånskild, datum

BARN, förnamn, släktnamn Födelsetid och -ort Dödstid och -ort 

   

   

   

 
Fotografier        st.

Ovannämnda av mig givna uppgifter får publiceras i släktutredningen 
Datum och underskrift

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:
calamnius.suku@gmail.com

Om vi inte kan verifiera ditt släktskap ur våra egna släktregister, ber vi dig sända oss utredning om hur du hör till släkten.

Märk!
Du kan skriva en längre text på formulärfält, fält will öppna och bli större.
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