ANSOKAN OM MEDLEMSKAP

Ansokan kravs av alla nya medlemmar

Personnummer

For och efternamn

Adress

Posthummer Postort

Mobilnummer/hemnummer

E-mailadress

*| medlemsavgift for aktiv medlem ingdr registrering i Svenska Pistolskytteférbundet.

Ej fullstandigt ifylld blankett behandlas ej!

Namnunderskrift

Ort: den / 20

Jag séker medlemskap som : D Stodmedlem 300 kr
D Ungdom aktiv pistolskytt* 400 kr
D Luftgevarsskytt junior 100 kr
1 Luftgevarsskytt senior 150 kr

Har tidigare varit medlem i Ramsjo SKF Ja D Nej D

Jag forbinder mig att f6lja foreningens géallande stadgar och beslut  Ja D Nej D

Jag skall aven hjdlpa till nar klubben anordnar tavlingar, medverka vid staddagar samt deltaga

vid arsstdamma, och andra aktiviteter som Ramsjo SKF beslutat om. Jag skall verka sa att klubben

alltid ar i fint skick. Jag 4r medveten om att jag kan uteslutas omedelbart om jag upptrader

olampligt eller i 6vrigt skadar klubbens anseende eller intressen.

Jag medger att mina personuppgifter far databehandlas la[] Nej []

Ifylles av styrelsen:

Ansodkan: Beviljad Datum foér beslut:
Avslagen D

Representant fran D Ramsjo SKF styrelse:




