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Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijakunta LAUREAMKO 
Ratatie 22, 01300 VANTAA   
p. 09 8868 7878 
laureamko@laureamko.fi                     Y-tunnus: 2067397-4 
www.laureamko.fi               Kotipaikka: Vantaa 

 

EROAMINEN YHDISTYKSEN JÄSENYYDESTÄ 
 

Ilmoitan eroavani Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijakunnan LAUREAMKOn 
jäsenyydestä alkaen ___. ___. 20__. 

 
Nimi _____________________________________________________________ 
 
Syntymäaika ____________ 
 
Osoite _____________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________ 
 
Puhelin _________________________ 
 
Jäsenmaksun palauttaminen 
 
Pyydän yhdistystä palauttamaan jäsenmaksustani jäljellä olevan osan _____ € ilmoittamalleni pankkitilille. 

 
Tilitiedot Pankki ja konttori _________________________________________ 
 
 Tilinumero  _________________________________________ 
 
 
 
 
 _______________ _________________________________________ 
 aika  paikka 
 
 
   _________________________________________ 
   allekirjoitus 
 
 
 
 
 
HUOM! Palauta opiskelijakorttisi tämän lomakkeen yhteydessä. 

 
 
 
 
 
 
 
  


