ANSOKAN OM MEDLEMSKAP

Undertecknad soker medlemskap i Katarina Pistolskytteforening och lovar att folja
foreningens stadgar och ordningsbestammelser samt av myndigheter utfardade lagar och
forordningar betrdffande skytte, vapen och ammunition.

Vid antaget medlemskap lovar undertecknad att medverka pa foreningens arbetsdagar,
verka for foreningens béasta och aktivt deltaga i foreningens organiserade aktivitet.

Adress och personuppgifter:

Efternamn:___________ . Formamn:_________ .
GatuUadr eSS,
Posthummer.. Ort: ..
Telefon: Mobil:____ .
Epost: personnummer..
Yrke Anstalld hos:

Pistolskyttekortsnummer:
Licens pa foljande vapen: _ ..
Utbildningar inom SSF/SPSF:

Referenser (namn och telefon):
Av styrelsen valkand medlem:
Arbetsgivare:
Vid 6vergang/dubbelanslutning fran tidigare forening:

Vid overlamnande av medlemsansdkan skall obrutet kuvert med utdrag ur
Rikspolisstyrelsens belastningsregister medforas. Kuvertet 6ppnas enskilt med féreningens
ordférande eller av denne utsedd styrelseledamot och aterlamnas darefter till den sékande.

Datum/Ort

Sékandens underskrift Bevittnat utdrag ur belastningsregistret

Styrelsens noteringar:

Ansokan beviljads /avslgs:
Medlemsinformation Utsand: _ _
Medlemsavgift betald.________
Inford i medlemsmatrikeln:



