ANSOKAN OM MEDLEMSKAP

Skickas ifylld till:

Motala vatterfiskeklubb
Fabriksgatan 32 E-post: info@mvfk.se
591 37 MOTALA WWW: www.mvfk.se

¢ Medlem:

Efternamn: Férnamn:
Adress: Postnummer:
Ort:

Tel Hem: Arbete:
Mobil: E-post:

Fodelsedatum:

e Uppgifter om din bat

Battyp (markera aktuell battyp)

|:| Motorbat |:| Snipa |:| Motorseglare |:| Segelbat D Styrpulpet

D Annan:

Batens namn! Fabrikat? Modell Tillverkningsar

Langd(meter) Bredd Djup Vikt(kg)

o Markera 6nskan om batplats
DBrygga(bom) |:| Brygga(boj) D Boj(svaj)

|:| Vinterforvaring (pa klubbens plan)

e Baten maste vara forsakrad

Forsakringsbolag: Forsakringsnr:

e Arbete i klubben

Utfors av de som har batplats. Vilken arbetsgrupp vill du tillhéra?

|:| Lyft DStuga DStéIIpIats |:|Sj6bod DBrygga DMarknadsfbring

VAND!

! Det du dopt baten till.
2 Tillverkarens eller liknande beteckning pa baten.



ANSOKAN OM MEDLEMSKAP

Blir du antagen som medlem férbinder Du dig att folja foreningens stadgar.
(Finns pa hemsidan www.mvfk.se)

Datum:

Underskrift:

Fylles i av klubben

Antagen datum | Nyckelnr Batplats Arb.grupp




