
 

 

Anmälan medlemskap i Göteborgs Konstförening 
 
 
Namn: 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Adress: 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Postnummer och ort: 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefonnr: 
…………………………………………………………………… 
 
Mobilnr: 
…………………………………………………………………… 
 
E-mailadress: 
…………………………………………………………………… 
 
Födelseår: 
…………………………………………………………………… 


