
  
Malmö 

Par Bricole 

 
Platsför välliknande 

passfoto i storlek  
40 x 50 mm. 

 
Skriv namn på baksidan 

av fotot. Därefter 
fästes fotot här 

med en lim klick. 
 
 
 

Härmed få vi till inträde i det Lysande Sällskapet föreslå: 

Efternamn: 

      
Födelsedag (ej personnummer): 

      
Förnamn: 

      
Titel/Yrke: 

      
Namn Make/Maka/Sambo: 

      
Ev forts titel/Yrke: 

      
Bostadsadress: 

      
Postnummer: 

      

Ort: 

      
 

Hemtelefon: 

      
Mobiltelefon: 

      

 
Kallelse och andra meddelanden från 
Sällskapet skickas med epost – i första 

hand till hemadressen – såvida ej annat 
meddelas till kansliet 

E-postadress hem: 

      
Epostadress arbete: 

      

 

Anställd hos/eget företag: 

      
Telefon: 

      
Adress: 

      
Postnummer och ort: 

      
 

Utbildning/examina: 

      
 

Medlem i följande ordenssällskap/föreningar: 

      
 
 

 
Jag bekräftar  
att jag av faddrarna blivit informerad om Sällskapet och att jag önskar träda in i detsamma  
att  ovanstående uppgifter är korrekta, 
samt att jag är medveten om att Sällskapet med iakttagande av gällande lagstiftning registrerar data 
om dess medlemmarför administration av medlemskap, att jag kan finna mer information om 
Sällskapets datahantering på www.malmo.parbricole.se samt att jag kan – såvida jag ej skriftligen till 
Sällskapets kansli anmält att jag motsätter mig detta - bli avbildad på foton från Sällskapets 
gradgivningar och andra evenemang som Sällskapet publicerar i kanaler - såväl fysiska såsom 
elektroniska - som Sällskapet från tid till annan använder. 

Jag är intresserad av att medverka inom följande områden:        
Sång:   Musik:    Teater:    Talare:    Admin:    Övr:   

 

…………………………………………………………………………………………… 
Namnteckning Inträdessökande 



 

 
Av faddrarna skall den ene inneha lägst Grad VI, och den andre lägst Grad V. Båda skall känna den sökande. 
Blanketten måste vara fullständigt ifylld och PB:s Kansli senast tillhanda den 1/9 ansökningsåret. 
 

 

Huvudfadder (textat):  

      
Grad: 

      
Postadress: 

      

Postnummer och ort: 

      
Telefon bostad: 

      

Telefon arbete: 

      
  
Fadder (textat):  

      
Grad: 

      
Postadress: 

      

Postnummer och ort: 

      
Telefon bostad: 

      

Telefon arbete: 

      

 
Undertecknade faddrar försäkrar: 

att vi äger kännedom om villkoren för medlemskap i Sällskapet 

att den sökande utförligen blivit informerad om vad medlemskap i Sällskapet innebär, bl a ur 
ekonomisk synpunkt. 

att vi inför de Styrande Mästarne erkänner oss som den sökandes faddrar och i denna egenskap 
ikläder oss därmed förenat ansvar. 

att vi tillser att den sökande, i den händelse han beviljas inträde, genom inbetalning av grad- och 
måltidsavgift bekräftar sitt deltagande.  

att vi försäkrat oss om att den föreslagne är beredd att infinna sig till reception när Första Graden ges 
(datum för Första Graden anges i årsboken och på hemsidan) 

samt att vi kommer att närvara vid den föreslagnes reception, därest denna ansökan beviljas. 

 

                            
---------------------------------------------------------   --------------------------------------------------------- 
Ort och datum   Ort och datum 

 

---------------------------------------------------------   --------------------------------------------------------- 
Namnteckning Huvudfadder   Namnteckning Fadder 

Faddrarnas eventuella kommentarer till ansökan: 

      
 
 

 
 
PB:s anteckningar 

Matr.nr: 
 
 
 
 

Ank. datum: 

 


