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ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP




Sökande
	Fullständigt namn: (markera tilltals namn)
     
	Efternamn:
     
	Person nr: (10 siffror)
          -    


	Bostads adress: (Gata, Post nr, Ort)

     
	E-post:

     

	Telefon Bostad:

     
	Telefon Mobil:
     
	Telefon Arbete:

     


Referens (Ex. medlem i Össeby pk, arbetsgivare eller liknande)
	Typ av referens:
     
	Namn:
     
	Telefon nr:
     

	Typ av referens:
     
	Namn:
     
	Telefon nr:
     


Övergång från annan pistol klubb

	Klubb namn:

     
	Namn Ordförande/ Sekreterare:

     
	Telefon nr:
          

	Innehar pistolskytte märke i  FORMCHECKBOX 
Brons  FORMCHECKBOX 
Silver  FORMCHECKBOX 
Guld, med nr:           Skjutkortsnr:       

	Innehar vapenlicens för pistol/ revolver  FORMCHECKBOX 
Ja         FORMCHECKBOX 
Nej


Obs! Sökande som ej är aktiv medlem i annan pistolklubb samt har licens för pistol/revolver skall hos polisen begära utdrag ur brottregistret. Uppgifterna skall lämnas i av polisen förslutet kuvert tillsammans med giltig legitimation till styrelse medlem. Utskriften från polisen får vara max en månad gammal. Efter att styrelse medlemmen tillsammans med dig läst igenom uppgifterna återfår du dom. Innerhållet kommer endast att ligga till grund för styrelsens beslut gällande din ansökan. 
	Undertecknad anhåller här om medlemskap som aktiv  FORMCHECKBOX 
 alternativt passiv  FORMCHECKBOX 
 medlem

i Össeby pistolskytte klubb

Jag intygar att ovan lämnade uppgifter är riktiga och förbinder mig till noggrann efterträdelse av denna klubbs stadgar och föreskrifter samt övriga för skyttet gällande lagar.
__________________________________________________________________________________
Ort:                                  Datum:                                                    Sökandes underskrift: 


Föreningens egna anteckningar

	Har mottagit sökandes utdrag ur brottsregistret i av polisen förslutet kuvert. 
[image: image1]Ja      
[image: image2] Nej 
Sökande har uppvisat godkänd legitimation  
[image: image3]Ja      
[image: image4] Nej
Jag har läst igenom uppgifterna och återlämnat dom till sökande.________________________________

                                                                                                                                Datum:              Intygas av styrelse ledamot:
Enligt styrelse beslut kan ansökan om medlemskap  
[image: image5] Beviljas     
[image: image6] Ej beviljas

_____________________________________________________________________________

Ort:                                    Datum:                                       Ordförande/ Sekreterare:
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Ansökan skickas till: Össeby PK c/o Johan Bergström
                          Gökärtsvägen 105

                           187 51 Täby         

