ANSOKAN OM MEDLEMSKAP I TRALHAVETS BATKLUBB (TBK)

Ifylles av kansliet: Invald:......ccooeriennins Medl nr: ...ooveeieniennenn
Utratt: ..o Utesluten: ........cccceueene.
Ifylles av den medlemsansokande: Skriv Tydligt!
Efternamn: .........cooooieiiiiiiiiceeeee Medlemstyp Nautisk kompetens
FOrNAMN: ..o Senior [_] Forarbevis [ ]
AATESS: oo Junior [_] Kustskeppare [_]
Postnr/Ort: ..o Familje
Tel bostad: .....cceevveeiiiiiiieieeee e ATDCLE: ..o
Fodelsedatum: ........cccccooeiiiiiiiiiiiiiee YTKE: oot
Min bat: Batnamn: .............cccoeoieiiiiiees Batmodell: ......ccooveviiniiiiie
Battyp Segelbat [ ] Jolle[ ]  Léngd cm: ................... Bredd cm: .................
Motorseglare [ | Roddbat[ |  Djup cm: ..ccocoeveveeeeeeeee. Vikt Kg: oo,
Fartkn: ..o Matr: ..o
Byggar: ....ccovveieen Brénsle: ..o, Regnr: ..o Motor: ..coovvviieeeienee,
FOrs bolag: .....ccoveveviiieiiiiieciieeeeeee e FOIS N7 wevieiiieeeeeeee e
VHE: o MODIL: Lo
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Ar intersserad av fO1jande AKHVILELET: ..........c.cvevevieiieieeeeeeeeeeee et anenas

Jag har kunskaper 1 féljande &mnen och &r beredd att inom klubben stélla upp och dela med

Mig PA MINA VIIIKOT: ..ooiiiiiiiiiiiii ettt

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

Ort och datum
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Séand blanketten till: Tralhavets Batklubb, Bathamnsviégen 18, 184 40 Akersberga



