
Til  

 

Klim-Hannæs Valgmenighed,  

Oddevej 65, Klim,  

9690 Fjerritslev.  

Tlf. 23 23 20 35.  

 

 

 

 

 

Navn: ______________________________________________________ 

 

CPR-nummer: _____________________________ 

 

stilling: _______________________________ 

 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

 

 

indmelder mig hermed i Klim-Hannæs Valgmenighed i Klim kredsen ___  / / Hannæs kredsen ___. 

Samtidig giver jeg Klim-Hannæs Valgmenighed ved en af dens kredsbestyrelser ret til at få de nødvendige 

indkomst-tal opgivet hos SKAT, for at menigheden kan opfylde sin forpligtelse til at opkræve 

medlemsbidrag. 

 

 

 

Indmeldelsen gælder desuden følgende børn under 18 år: 

 

Navn: _____________________________________   CPR: _________________________________ 

 

Navn: _____________________________________   CPR: _________________________________ 

 

Navn: _____________________________________   CPR: _________________________________ 

 

Navn: _____________________________________   CPR: _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Sted og dato: ___________________________ 

 

Underskrift: ______________________________________________________ 

 


