
Jeg ønsker å bli medlem av Askøy Misjonsmenighet! 

 

Etternavn:_______________________________________________________ 

 

Fornavn:________________________________________________________ 

 

Adresse:________________________________________________________ 

 

  _______________________________________________________ 

 

Telefon/Mobil:___________________________________________________ 

 

Epost:   ___________________________________________________ 

 

Personnummer (11 siffer)__________________________________________ 

 

Står du i Den Norske  Kirke?_______________________________________ 

 

Ønsker du fortsatt medlemskap i DNK?______________________________ 

 

Har du vært medlem i annen menighet? Hvilken? 

 

______________________________________________________________ 

 

Barn: (Navn og personnummer)____________________________________ 

 

 _____________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

Ja, jeg har gjort meg kjent med menighetens statutter.  Kryss:__ 

 

 

Sted og dato:_____________________Underskrift:______________________ 

  

Askøy Misjonsmenighet 


