
Bli medlem i JAK

Alla personer under 18 år har rätt till gratis medlemskap i JAK 
Medlemsbank.  

Framtiden byggs av unga. JAK Medlemsbank vill ge unga människor goda
möjligheter att skaffa sig en vettig långsiktig ekonomi och få vara del i
en verksamhet som strävar efter ekonomisk rättvisa och ekologisk
hållbarhet.

Medlemsantalet stiger hela tiden i JAK och ungdomar står för en stor del
av denna ökning, det är glädjande.

Skriv ditt namn, födelsedata och adress nedan. Tejpa i hop papperet 
och skicka det portofritt till JAK. Inom ett par dagar är du medlem i
föreningen. 

Jag är under 18 år och vill gärna bli medlem i JAK Medlemsbank.

Namn ............................................................................................................................................................................................................................................

Personnummer .................................................................................................................................................................................................................

Vårdnadshavare .............................................................................................................................................................................................................

Adress .........................................................................................................................................................................................................................................

Postnummer ........................................................................................................................................................................................................................

Ort ...................................................................................................................................................................................................................................................

E-post och telefonnummer .................................................................................................................................................................................

Underskrift ...........................................................................................................................................................................................................................
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JAK Medlemsbank
Svarspost
520 327 600
541 20  SKÖVDE

JAK
betalar
portot

Tejpa här
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