[image: image1.png]



Ansökan om medlemskap
Undertecknad söker härmed medlemskap i Huskvarna Bågskytteklubb


Namn:___________________________________________________________

Adress:___________________________________________________________

Postnr:__________________________Postadress:________________________

Personnummer:____________________________(10 siffror för framtida licensansökningar.)

Tel bostad:_________________________Tel mobil:_______________________

Tel arbete:__________________________Mailadress:_______________________________

Ort:__________________________den          /           - 20


Underskrift:__________________________________________

Du blir inte medlem förrän du har betalat in medlemsavgiften på BG 622-6930. Aktuella avgifter finns på klubbens hemsida – http://www.huskvarnabk.se 
OBS! Om du är omyndig skall målsman intyga att du har dennes tillstånd att söka medlemskap.
Vid ansökan om medlemskap så godkänner du även att klubben får publicera namn och/eller bilder på dig/ditt barn på klubbens hemsida (http://www.huskvarnabk.se) utan särskilt tillstånd. Personuppgifterna i den här ansökan får behandlas i enlighet med personuppgiftslagen, PUL (1998:204). Detta är ett krav vid ansökan om tävlingslicens.

Målsmans underskrift:________________________________    Tel hem:___________________

Om skytten ska ingå i ett familjemedlemskap så måste namnen på de andra familjemedlemmarna anges. Fyll i namnen nedan.

Namn:______________________________________ Personnummer:______________________ 

Namn:______________________________________ Personnummer:______________________ 

Namn:______________________________________ Personnummer:______________________
 
