
ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP I TRÄLHAVETS BÅTKLUBB (TBK)

Ifylles av kansliet:                                            Invald:....................... Medl nr: ......................

                                                                          Utträtt: ..................... Utesluten: .....................

Ifylles av den medlemsansökande:                   Skriv Tydligt!

Efternamn: ...................................................... Medlemstyp               Nautisk kompetens

Förnamn: ......................................................... Senior           Förarbevis      

Adress: ............................................................ Junior                      Kustskeppare 

Postnr/Ort: ...................................................... Familje

Tel bostad: ...................................................... Arbete: .............................................................

Födelsedatum: ................................................ Yrke: ................................................................

Min båt: Båtnamn: ........................................ Båtmodell: .......................................................

Båttyp        Segelbåt         Jolle     Längd cm: ................... Bredd cm: ..................

                   Motorseglare   Roddbåt         Djup cm: ..................... Vikt kg: ......................

                                                                          Fart kn: ........................ Matr: .........................

Byggår: ....................... Bränsle: ..................... Regnr: ......................... Motor: .......................

Förs bolag: ...................................................... Förs nr: ............................................................

VHF: ............................................................... Mobil: ..............................................................
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Är intersserad av följande aktiviteter: .......................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Jag har kunskaper i följande ämnen och är beredd att inom klubben ställa upp och dela med 

mig på mina villkor: ..................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Jag har tagit del av, förstått och accepterar TBK:s stadgar, hamn- och varvsordning.

Ort och datum

..........................................................................

Namnteckning

..........................................................................
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Sänd blanketten till: Trälhavets Båtklubb, Båthamnsvägen 18, 184 40 Åkersberga


