@kulki

Partiolippukunta
Kulman Kiertajat
www.kulki.fi

Puh. 044 055 8586

Siné/lapsesi on liittynyt partiolippukunta

Kulman Kiertdjiin. Olemme siit4 iloisia ja uskomme
voivamme tarjota hauskan ja monipuolisen harrastuksen.
Talla lomakkeella kerddmme tarvittavat liittymistiedot.
Palautettuasi ne omalle johtajallesi ilmoitamme tiedot
Suomen Partiolaisten jasenrekisteriin. Vuosittainen jésen-
maksu postitetaan aikanaan kotiin, mutta partiovakuutus ja

oikeus osallistua partiotapahtumiin astuvat voimaan heti.

Kun haluat tietda lisda partiosta tai Kulman Kiertéjista,
kannattaa aloittaa osoitteesta www.kulki.fi. Lippukunnan
sivuilta 16ydat ajankohtaiset asiat ja yhteystiedot.
Ensimmaéinen henkild jonka puoleen partioasioissa

kannattaa kéantyd on yleensd oman ryhmén johtaja.

Infotorvi on Kulman Kiertdjien sahkopostitse jaettava
uutiskirje. Sen avulla saat tietoa retkistd, leireistd ja muista
ajankohtaisista asioista. Tiedonkulun kannalta on térkea,
ettd lasten lisdksi myos vanhemmat tilaavat tiedotteen.
Liitdmme listalle liittymistietojen yhteydessé ilmoitetut
sdahkdpostiosoitteet. Tamén lisdksi tiedotteen tilaaminen

onnistuu osoitteessa www.kulki.fi.

Oma ryhmani:

Kokousaika ja paikka:

Oma johtajani: Puh.

Oma johtajani: Puh.

Nimi:

Osoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Syntymaaika:

Puhelinnumero:

Sahkoposti:

Perheessani on jo lippukunnan jésen ja haluan liittya kakkosjase-
nena. Saman perheen toisen ja sité seuraavien alle 17-vuotiaiden
partiolaisten jasenmaksu on edullisempi eika sisalla lehtia.

Siirryn Kulman Kiertdjiin toisesta lippukunnasta ja jasenmaksuni on
jo voimassa.

Jasennumero ja lippukunta josta siirryn:

Nimi:

Puhelinnumero:

Séahkdposti:

Mitd muuta haluan kertoa lapsestani:

Paivays:

Allekirjoitus:
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