
Jag vill stödja VITA genom en årlig avgift samt att avstå från 
alkohol* och andra droger.  
Skicka inbetalningskort för avgiften. Jag tillåter att Vita sparar 
uppgifterna i sitt register. (Röda rader måste fyllas i.) 

Namn: ________________________________________________________________________________

Adress:________________________________________________________________________________

Postnr & ort:___________________________________________________________________________

E-post:______________________________________________________________     Saknar e-post

Född år: ______________      Personligt 200 kr      Familj 300 kr      Studerande 50 kr     

Värvad av: _____________________________________________________________________________

*Med ”alkohol” menas här drycker med mer alkohol än i lättöl. (2,25 volymprocent)

Du kan också gå med på webben: www.vitanykter.se
Skickas till Vita nykter, Box 17015, 104 62 Stockholm  eller   info@vitanykter.se
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Vi är som församling/organisation  
intresserade av att bli medlemmar i VITA.  
Kontakta oss för närmare information.  

Kontaktperson: ________________________________________________________________________

E-post / Tel:__________________________________________________________     Saknar e-post

Organisation: __________________________________________________________________________

Adress:________________________________________________________________________________

Postnr & ort:___________________________________________________________________________

Anslutna till samfund e.dyl. : _____________________________________________________________      

Ni kan också anmäla er via internet: www.vitanykter.se
Skickas till Vita nykter, Box 17015, 104 62 Stockholm  eller   info@vitanykter.se
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