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Stiftelsen norsk Okkupasjonshistorie

N S

Nasjonal Samlings Ungdomsfﬂking

Skriv tydelig s g K N A D

med blekk Ny.
Vedlegg helst et fotografi.

Jeg spker om & bli opptatt som medlem av Nasjonal Samlings Ungdomsfylking.

Familienavn: o Alle fornavn:

Adresse: Herred/by™*) ... Poststed gate®) __________________________________ Nr.
Telf.: Fodt den: . I 19 SR RO
Fars navn: ... . Stilling :

Mors mavn: Fodt: (pikenavn)_ . .. . . ..

Foreldrenes adresse:

Skoleelev/stilling *):

Skole/arbeidssted *) ;

Klasseforstander/ arbeidsgiver *):

Ungdomstjeneste: Innkalt fra

Tidligere medlem av foreninger o. l.:

Jeg erklerer at jeg er av arisk avstamning og at det meg bekjent ikke finnes jodisk innslag
i familien. Jeg er norsk statsborger.

Jog er klar over at jeg fra no av _er forpliktet til & adlyde mine ledere i NSUF, og at jeg
mi rette meg etter de bestemmelsers om blir gitt bdde for tjenesten i NSUF og utenfor.

Heil og Sel

*) Stryk det som ikke passer. ' Se baksiden.
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For opptakelse i NSUF gjelder disse bestemmelser:

1. Enhver norsk gutt eller gjente i alderen 10—18 &r kan seke om opptakelse. Dette skjer ved
a fylle ut innrulleringsskjemaet pd omstiende side. Helst bor det folge med et fotografi.

2. Hvis det er mulig, ber to medlemmer av NSUF eller NS anbefale sgknaden. Det er imid-
lertid ikke noe i veien for 4 sende sgknaden inn uten anbefaling.

3. Spknaden sendes n®rmeste NSUF-leder, eller til NSUIs fylkesungdomsstab. Er ikke noe

av dette kjent sendes spknaden til Ungdomsforerens stab, H. Heyerdahlsgt. 1%, Oslo.

Seknaden anbefales av meg/oss og oversendes kretsungdomslederen:
...................................................................... den. ... .19
: Heil og S=l
Lagsungdomsleder Lagsgjenteleder
e R R ey
............................................ G T [
Soknaden anbefales av meg/oss og oversendes tylkesungdomsstaben :
...................................................................... den.  ..o.19 0
Heil og Sel
Kretsungdomsleder Kretsgjenteleder
........................................... R Ry
.......................................... .. AR, s

Seknaden anbefales av megloss.

Seknaden er kartotekfert slik :

FOMR. nr: Navn
K.OMR. nr.: N VIt
L.OMR, nr.: Navn:

og oversendes med dette Ungdomsfererens stab med ett sett kartotekkort.

....................................................................... den . .19 .
Heil og Sl
Fylkesungdomsleder Fylkesgjenteleder
.......................................... e e
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