
Ansökan om medlemskap i SveGuide 

Föreningsmedlemskap 

 
 
Föreningens namn…………………………………………………………………………….……..… 
 
Adress…………………………………………………………………………………………………… 
 
c/o………………………………………………………………………………………………….…..… 
 
Postadress…………………………………………………………………………………………....… 
 
Kontaktperson………………………………………………………………………………………….. 
 
Tel.    (+46)……………………………………………………………………………………………… 
 
Mobil………………………………………………………………………………………………....….. 
 
Mejladress…………………………………………………………………………………………........ 
 
Hemsida www.………………………………………………………………………………………..... 
 
Föreningens organisationsnummer………………………………………………………………….. 
 
Föreningen bildat år:…………………………………………………………………………………… 
 
Antal auktoriserade turistguider.……………………………………………………………….…...… 
 
Antal icke auktoriserade guider…………………………………………………………………….…. 
          
Antal medlemmar totalt………………………………………………………………………………… 
 
 
Styrkt mötesprotokoll med beslut om ansökan av medlemskap i SveGuide ska bifogas. 
 
 
Vi godkänner att ovanstående uppgifter publiceras på SveGuides hemsida 
www.guidesofsweden.com 
 
 
…………………………………………………….. 
Underskrift ordförande 
 
 
…………………………………………………….. 
Underskrift sekreterare 
 
 
 
Ansökan sändes till 
 
Sveriges Guideförbund 
Box 7210 
103 88  STOCKHOLM 

http://www.guidesofsweden.com/

