
  

 Jag vill bli medlem i Ljungmans / Wayne Museiförening 

 Jag vill ha mer information om föreningen 

 

Namn…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adress………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Postnr…………………………………… Postadress……………………………………………………… 

Tel……………/…………………………. E-post…………………………………………………………….. 

 

Skicka talongen till: Ljungmans / Wayne Museiförening 

  c/o Dover FS 

  Box 50509 

  SE-202 15 Malmö, Sweden 

Eller sänd e-post till: info@ljungmans.org 

Så skickar vi inbetalningskort-information om bankgiro. 

mailto:info@ljungmans.org

