
 

 

Avslutad datum:……………………………………. Signatur  handläggare:……………………………………… 
 

Uppsägning av båtplats 
Utträde ur klubben 
 

 

Skickas ifylld till: 
 

Motala vätterfiskeklubb 

Fabriksgatan 32  

591 37 MOTALA  

 

E-post: info@mvfk.se 

Hemsida: www.mvfk.se 

Alternativt: Lämnas till styrelseledamot 

Ärende: Uppsägning båtplats  

                Utträde ur klubben 
 

Medlem: 

Efternamn 

 

Förnamn 

Gatuadress 

 

Postnummer 

 

Ort 

Konto för återbetalning av depositionsavgift 

 

Telefon 

 

………………………………………………………………… 

Ort, datum 

 

 

………………………………………………………………… 

Namnteckning 

 

För klubbens noteringar 

 

Handläggare: ………………………………………………………………………………… 

Nyckel ☐ Depositionsavgifter ☐ Medlemsregister ☐ 

Övriga noteringar: 

 

mailto:info@mvfk.se
http://www.mvfk.se/

