
   
 

Indmeldelse i Ryslinge Frimenighed 

 

Det attesteres hermed, at nedennævnte fra den _________________ er optaget som medlem af Ryslinge 

Frimenighed. 

 

Navn ___________________________________________________ Cpr.nr. ________________________ 

 

Adresse _______________________________________________________________________________  

 

Mailadresse ___________________________________________________ Tlf.nr. ___________________ 

 

Optagelsen omfatter tillige følgende børn under 18 år: 

 

Navn ___________________________________________________ Cpr.nr. ________________________ 

 

Navn ___________________________________________________ Cpr.nr. ________________________ 

 

Navn ___________________________________________________ Cpr.nr. ________________________ 

 

Kontingentet udgør pt. 100 kr. pr. år, som opkræves én gang årligt i første kvartal. 

 

Ryslinge Frimenighed overholder reglerne om persondatabeskyttelse. Du opfordres til at læse menighedens 

privatlivspolitik på menighedens hjemmeside: www.ryslingefrimenighed.dk. Her kan du bl.a. læse om, 

hvilke personoplysninger, vi har om vores medlemmer, hvordan vi håndterer oplysningerne og hvad dine 

rettigheder er i den forbindelse. 

 

Ryslinge, den _____________________ 

 

________________________________________ ________________________________________ 

Underskrift medlem   Underskrift Ryslinge Frimenighed 

www.ryslingefrimenighed.dk

