
Ja, jag vill bli medlem i 
Starkidsklubben och ta emot Starkids 

nyhetsbrev.  
 

 
 
Namn:_________________________________ 
 
Adress:________________________________ 
 
Ålder:_________ 
 
E-post:________________________ 
 
Godkännande av målsman om du är under 18. 
Målsmans underskrift: 
______________________________ 
 
 
Skicka talongen till: 
Starkids 
Hoppets Stjärna 
Kärrsjö 136 
890 54 Trehörningsjö 
 


	Adress:________________________________ 
	Ålder:_________ 

