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STUDIECIRKEL FOR
MUSIKGRUPPER

MUSIKGRUPP:
REPLOKAL / MOTESPLATS SCHEMA
Fyll i namn pa replokalen eller den plats dar gruppen traffas i Fyll i vilka dagar och tider ni traffas varje vecka.
sina studiecirklar, samt var den ligger.
D Mandag Frankl. ____ Till kl.
NAMN ELLER REPLOKALSNUMMER
[ ] misdag Frén KI. Till K.
|:| Onsdag Frankl. __ Till kL.
ADRESS |:| Torsdag Frankl. — Till kl.
Q Fredag Frankl. ____ Till kl.
D Lordag Fran kl. Till kl.
E Séndag Frankl. Tl kI.
ANTAL TRAFFAR: STARTDATUM:

CIRKELLEDARENS NAMN

Fylls i av ABF

PERSONNUMMER (10 SIFFROR)

ADRESS / POSTNUMMER / ORT

|:| Vill fa cirkelledarutbildning

E-POST

DELTAGARE / FOR- & EFTERNAMN

TELEFON (HELST MOBIL)

ADRESS / POSTNUMMER / ORT

E-POST

TELEFON (HELST MOBIL)




SODERTORN

DELTAGARE / FOR- & EFTERNAMN PERSONNUMMER (10 SIFFROR)

ADRESS / POSTNUMMER / ORT

E-POST TELEFON (HELST MOBIL)

DELTAGARE / FOR- & EFTERNAMN PERSONNUMMER (10 SIFFROR)

ADRESS / POSTNUMMER / ORT

E-POST TELEFON (HELST MOBIL)

DELTAGARE / FOR- & EFTERNAMN PERSONNUMMER (10 SIFFROR)

ADRESS / POSTNUMMER / ORT

E-POST TELEFON (HELST MOBIL)

DELTAGARE / FOR- & EFTERNAMN PERSONNUMMER (10 SIFFROR)

ADRESS / POSTNUMMER / ORT

E-POST TELEFON (HELST MOBIL)
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