
 

Inträdesansökan 
 
Undertecknad ansöker härmed om inträde  

i Jämtlands Magiska Förening 
 

Namn: 

 
Postadress: 

 
Postnummer: 

 
Ort: 
 

Artistnamn och/eller yrke/titel: 

 
Födelsedag och år: 

 
Telefon: 

 
Mobiltelefon: 

 
Hur väcktes Ert intresse för magin och när? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hur länge har Ni varit utövande magiker? 
 
 
 
 
Något du vill tillägga om dig själv: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

. 

 

 

______________________________ 

Sökandens underskrift 

 

 

Ansökan skickas till  Jämtlands Magiska Förening 
  c/o Christer Hjertzen 
  Floravägen 6 A 
  841 32 Ånge 


