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	Medlemsansökan 
till 
Segelsällskapet Svearna

	Namn:. 
	Födelsedata:  

	Adress:
	Telefon:.   

	Postnr:  
	E-postadress:  

	Ort:  
	Yrke:.  

	Jag har tidigare varit medlem/är tidigare medlem i följande båtklubb / sällskap: .
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Har båt [image: image3.wmf]

Har för avsikt att köpa båt [image: image4.wmf]

Har ej för avsikt att köpa båt 

	Uppgifter om båten:
	

	Segelbåt…… [image: image5.wmf]


	Båttyp.  

	Motorbåt…… [image: image6.wmf]


	Båtens namn.  

	Längd öa      
	Byggn. År.  

	Bredd         
	Byggn.material.  

	Djupgående     
	Segelyta m2 (krysställ).  

	Deplacement    
	Segel nummer.  

	VHF ………. [image: image7.wmf]


	Mobiltel.nr..  

	Anropssignal   
	 

	Önskas plats på varvet.. [image: image8.wmf]

Ja [image: image9.wmf]

Nej (kölista finns)
	Önskas hamnplats [image: image10.wmf]

Ja [image: image11.wmf]

Nej


	Jag, som inte står i skuld till annan förening, ansöker om inträde till Segelsällskapet Svearna. Jag skall ta del av sällskapets stadgar och ordningsregler, samt erlägga behöriga avgifter till kassören. Är dessutom införstådd med att hamn och varvsplats erbjudes i mån av tillgång, samt att medlemskap innebär skyldighet att deltaga i arbeten som kan komma att åläggas sällskapets medlemmar.

OBS. Beslut om medlemskap tas av styrelsen vid närmaste styrelsemöte efter inkommen medlemsansökan, därefter meddelas om ansökan accepteras eller ej.
	___________________________ 

den ____/_____   ______
___________________________________
Namnteckning
Referenser:



Insändes till Segelsällskapet Svearna, Box 240, 631 03 ESKILSTUNA

Alt. Kopiera sidan, fyll i den och e-posta den till ahmet.ozyapar.2@volvo.com
Jag/Vi önskar dessutom anmäla följande familjemedlemmar som medlemmar i SSSv.
	Familjemedlem 1
	Familjemedlem 2

	Namn
	
	Namn
	

	Födelsenr
	
	Födelsenr
	

	Telefon:
	
	Telefon:
	

	E-post
	
	E-post
	

	
	
	
	

	Familjemedlem 3
	Familjemedlem 4

	Namn
	
	Namn
	

	Födelsenr
	
	Födelsenr
	

	Telefon:
	
	Telefon:
	

	E-post
	
	E-post
	

	
	
	
	

	Familjemedlem 5
	Familjemedlem 6

	Namn
	
	Namn
	

	Födelsenr
	
	Födelsenr
	

	Telefon:
	
	Telefon:
	

	E-post
	
	E-post
	

	
	
	
	

	Familjemedlem 7
	Familjemedlem 8

	Namn
	
	Namn
	

	Födelsenr
	
	Födelsenr
	

	Telefon:
	
	Telefon:
	

	E-post
	
	E-post
	

	
	
	
	


Familjemedlem kan den bli som är medlem i en familj där en senior medlem i SSSv är avgiftsbelagd.
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