Begaran om medlemskap i Skelleftea Pistolskytteforening

Undertecknad anhaller harmed om medlemskap i Skelleftea Pistolskytteférening och forbinder mig
att folja gallande forfattningar, foreskrifter, lagar mm gallande skytte, att erlagga gallande
medlemsavgifter, att folja foreningens stadgar och beslut samt att aktivt delta i féreningens
aktiviteter och arbete (enl.Skjuthandboken bilaga 8).

Jag medger att mina personuppgifter far databehandlas (se bilaga GDPR for information).

|:] Avser medlemskap med Skelleftea Pistolskytteférening som moderklubb
|:] Avser stddmedlemskap, dvs. tillhér och tavlar fér annan moderklubb

Namn:

Adress:

Postadress: Postnr: Ort:

Personnummer: -

Mobiltelefonnummer:

E-postadress:

Pistolskyttekortnummer:

|:] Jag avser att tavla for Skelleftea Pistolskytteférening

|:] Jag avser att tavla for moderféreningen:

Tidigare pistolskytteklubb/forening:

Ordférandes namn och tel.nr for tidigare moderforening:

Datum

Underskrift

Ansokan beviljad datum/underskrift:

Ifylld blankett skickas via e-post till ordforande @skellefteapistol.se

Uppsagning av medlemskap sker via blankett som erhalls av kassor@skellefteapistol.se



mailto:ordforande@skellefteapistol.se
mailto:kassor@skellefteapistol.se

