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Partiolippukunta

Kulman Kiertäjät

www.kulki.fi

Puh. 044 055 8586

Sinä/lapsesi on liittynyt partiolippukunta

Kulman Kiertäjiin. Olemme siitä iloisia ja uskomme 

voivamme tarjota hauskan ja monipuolisen harrastuksen.

Tällä lomakkeella keräämme tarvittavat liittymistiedot. 

Palautettuasi ne omalle johtajallesi ilmoitamme tiedot 

Suomen Partiolaisten jäsenrekisteriin. Vuosittainen jäsen-

maksu postitetaan aikanaan kotiin, mutta partiovakuutus ja 

oikeus osallistua partiotapahtumiin astuvat voimaan heti.

Jäsentiedot

Lisätietoa osoitteessa www.kulki.fi
Kun haluat tietää lisää partiosta tai Kulman Kiertäjistä, 

kannattaa aloittaa osoitteesta www.kulki.fi. Lippukunnan 

sivuilta löydät ajankohtaiset asiat ja yhteystiedot.

Ensimmäinen henkilö jonka puoleen partioasioissa 

kannattaa kääntyä on yleensä oman ryhmän johtaja.

Infotorvi kertoo tärkeistä asioista
Infotorvi on Kulman Kiertäjien sähköpostitse jaettava 

uutiskirje. Sen avulla saat tietoa retkistä, leireistä ja muista 

ajankohtaisista asioista. Tiedonkulun kannalta on tärkeää, 

että lasten lisäksi myös vanhemmat tilaavat tiedotteen. 

Liitämme listalle liittymistietojen yhteydessä ilmoitetut 

sähköpostiosoitteet. Tämän lisäksi tiedotteen tilaaminen 

onnistuu osoitteessa www.kulki.fi. 

Osoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Syntymäaika:

Puhelinnumero:

Sähköposti:

Perheessäni on jo lippukunnan jäsen ja haluan liittyä kakkosjäse-

nenä. Saman perheen toisen ja sitä seuraavien alle 17-vuotiaiden 

partiolaisten jäsenmaksu on edullisempi eikä sisällä lehtiä.

Siirryn Kulman Kiertäjiin toisesta lippukunnasta ja jäsenmaksuni on 

jo voimassa.

Jäsennumero ja lippukunta josta siirryn:

Huoltajan tiedot
Nimi:

Puhelinnumero:

Sähköposti:

Mitä muuta haluan kertoa lapsestani:

Allekirjoitus:

Päiväys:

Oma ryhmäni:

Kokousaika ja paikka:

Oma johtajani:   Puh.

Oma johtajani:   Puh.

Laita talteen oman ryhmän tiedot
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