Box 57
179 03 Stenhamra

AOWON-

D Bétklubben Féringarna

MEDLEMSANSOKAN

Fyll i uppgifterna nedan, skriv under och skicka blanketten till adressen ovan.

Betala in gallande medlems- och intradesavgift pa BG 864-2555 (Ref: namn/telenr)

Nar klubben fatt in blanketten och avgifterna ar betalda bekraftar BKF detta via mejl.

Du kallas darefter till ett obligatoriskt informationsmoéte. Efter avslutat mote valjs du formellt in

som ny medlem i BK Faringarna och erhaller dina medlemshandlingar.

Texta tydligt! Falt med * ar obligatoriska.

A. Sokande (endast en s6kande per blankett)

[J Enskild medlem [J Ungdom (t o m det ar man fyller 18 ar)

Férnamn* Efternamn* E-post*
Gatuadress* Postnummer* Ort*
Telefon, bostad Telefon, mobil* Telefon, arbete Personnummer*

B. Information

Nautisk kompetens

[ Forarintyg [ Kustskeppare [ Utsjoskeppare [1 Annan, vilken? ] SRC (VHF)
Yrke Praktisk erfarenhet fran

O Ekonomi O El O Teknik

O Administration O Svets O Data

O Ledarskap O Snickeri O

[ Malning O Smide | e

[ Har varit eller &r medlem i batklubb. Vilken? ] Féreningsvana, funktion?

C. Ovriga kommentarer ( t ex kompetens som ¢ listats ovan)

Batklubben Faringarna ar en ideell férening vilket forutsatter medlemmarnas arbetsinsatser.
Information om klubben, medlemskap och avgifter finns pa klubbens hemsida www.bkfaringarna.org.
Dar finns ocksa stadgar, ordningsregler och miljéregler som galler batklubbens medlemmar.

Jag anséker hdrmed om medlemskap i BK Faringarna och férbinder mig att félja klubbens stadgar, ord-
ningsregler och miljoregler. Jag godkanner ocksa att mina personuppgifter laggs in i medlemsregistret.
Personuppgifterna behandlas i enlighet med GDPR och Datainspektionens anvisningar.

............................................................ BKFs noteringar
ort datum

Avgift betald Intradesdatum
Namnunderskrift Medlemsnummer

BKF 20210311




