ANSOKAN OM MEDLEMSKAP

VANLIGEN TEXTA Torna Hallestads Pistolskytteklubb

Efternamn Férnamn Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Adress Postnummer Ort

E-post Mobilnr Telefon dvrigt (ange)

Medlem i annan skytteklubb Om "Ja” - Ange vilken Overgar till Thpsk Referens/Kontaktperson (inkl telefon nr)

Ja Nej Ja Nej

O O O O

Ovrig Information (t ex sysselsattning, tidigare féreningserfarenheter osv)

Ja Nej

Jag férbinder mig harmed att folja av myndighet och férbund utfardade foreskrifter,
gallande forfattningar samt aktuella regelverk ] ]
Jag har last och forstatt foreningens stadgar och forbinder mig harmed att ovillkorligen
folja dessa ] ]
Jag accepterar att féreningen sparar mina personuppgifter i dataregister for férenings-
administration samt for rapporting till férbund och myndighet ] ]
Jag har last och forstatt foreningens lanepolicy for utlaning av féreningsvapen ] ]
Uppvisar frivilligt ett utdrag ur belastningsregister (fran RPS) for representant for foreningen ] ]
Egenhéandig namnteckning Datum (AAAA-MM-DD)
Ansokan tillstyrkes av (om aktuellt)
Fdreningens noteringar:
Anokan mottagen av (hamn): Medlemsavgift/Kursavgift betald (AAAA-MM-DD)
Utdrag ur belastningsregister uppvisat datum (AAAA-MM-DD): | Uppvisat for (namn): Utdrag OK?

Ja Diskussion med styrelsen

O O
Beslut:
Medlemskap beviljat Signatur ordférande Inskriven som medlem datum (AAAA-MM-DD):
Ja Nej (se stadgarna)

a a






