
ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP

Undertecknad ansöker om medlemskap och önskar även 		  sommarplats         vinterplats  

Efternamn: .................................................................. 	 Förnamn: .............................................	 Personnr:.................................

Adress: ....................................................................... 	 Postnr:.................................................. 	Ort: ..........................................

Tfn bostad: ................................................................. 	 Tfn arbete: ...........................................	 Mobil: ......................................

E-post: ..........................................................................................................................................................................................

BÅTUPPGIFTER

Motorbåt	 Båtmodell: .........................................................................................................................

Segelbåt	 Båtnamn: ...........................................................................................................................

Annan båt	 Längd: ............... m	Bredd: ..............m	 Djupgående............... m	 Deplacement........... ton

Försäkringsbolag: ...............................................................................................................................................................

Försäkringsnummer: ..........................................................................................................................................................

STADGAR OCH ORDNINGSFÖRESKRIFTER

Gunnebo Båtsällskap
Laxgatan 7F
593 40 Västervik
Bankgiro:	 5343-2464

Hemsida: www.gunnebobatsallskap.se

  

Fyll i skriv ut och skicka in till Gunnebo Båtsällskap

	 Jag har läst och förstått innehållet i Gunnebo Båtsällskaps stadgar och
	 ordningsföreskrifter och förbinder mig att acceptera och följa dessa.

OBSERVERA ATT MEDLEMSKAP INTE KAN BEVILJAS OM INFORMATION OM FÖRSÄKRINGSBOLAG   
OCH FÖRSÄKRINGSNUMMER INTE ÄR ANGIVET I MEDLEMSANSÖKAN. 

Ort:	 .......................................................... 	 Datum:	...................................
	

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

	  Sökandens namnteckning

  Bekräftelse på att ditt medlemskap i GUNNEBO BÅTSÄLLSKAP beviljats kommer att meddelas via e-post när avgifter enligt
  bifogade faktura inbetalats.


	sommarplats: Off
	vinterplats: Off
	Efternamn: 
	Förnamn: 
	Personnr: 
	Adress: 
	Postnr: 
	Ort: 
	Tfn bostad: 
	Tfn arbete: 
	Mobil: 
	Epost: 
	Båtmodell: 
	Båtnamn: 
	Försäkringsbolag: 
	Försäkringsnummer: 
	Jag har läst och förstått innehållet i Gunnebo Båtsällskaps stadgar och: Off
	Ort_2: 
	Datum: 
	Motorbåt: Off
	Annan båt: Off
	Segelbåt: Off
	Längd: 
	Bredd: 
	Djupgående: 
	Deplacement: 


