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Medlemsansokan 1 Torshélla Motorbatsklubb, TMK

Sokande Medsékande
Namn Namn
Personnummer Personnummer
Adress Adress

Postnummer / ort

Postnummer / ort

Hemtelefon Hemtelefon
Mobiltelefon Mobiltelefon
Arb.telefon Arb.telefon

E-postadress

E-postadress

Har bat som énskas ldggas pa slipen Ja Nej Avgitt, se prislista
C)nskar hyra kajplats Vld Slipen Ja Ne] Avgift, se prislista
Forvaring av bat sker pa Vagn Vagga Bockar

Onskar hyra slipbod Hel Halv Nej Avgift, se prislista
Battyp/mérke

Léngd Bredd Vikt

Plastskrov (skriv ett X)

Traskrov (skriv ett X)

Platskrov (skriv ett X)

“Motorbatsksl” (skriv ett X)

"Motorseglarkosl” (skriv ett X)

"Segelbatskol” (skriv ett X)

Batens “tilltalsnamn” Reg.nr
Ev. kommunikationsutrustning Anrop
Forsakringsbolag Forsakringsnummer

Verksamheten i TMK bygger helt pa frivilliga insatser kombinerat med arbetsplikt vid fullt
medlemskap. Markera nedan de arbetsomridden som svarar mot dina intressen och talanger!

Minst en markering kravs!

Arbete pa klubbholmen

Ledaruppgifter 1 styrelse eller grupper
Navigations-, eskaderarrangemang eller dylikt

Arbete 1 slipgruppen
Ungdomsverksamhet
Annat speciellt intresse, se nedan

Ovriga upplysningar, t ex speciella intressen eller kunskaper som klubben skulle kunna ha nytta av (var ej blygsam)
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OBS! Baten maste vara ansvarsforsikrad for att fa laggas upp pa slipen eller vid klubbens
kajplats.

Upplysningar om vad som géller vid uppldggning av bat pa slipomradet ldmnas av slipférman.
(t ex typ av bockar, bockhéjd, stéttor, profiler m.m.)

Jag/ vi avser att folja de stadgar och regler som géller inom klubben, samt accepterar den
arbetsplikt och de avgifter som stadgeenligt faststélles.

Jag/ vi intygar att baten dven fortsdttningsvis kommer att vara ansvarsforsakrad.
Jag/ vi godkédnner att, om baten lamnats "vind for vag” pa Torshélla Motorbatsklubbs slipomrade
under 2 sammanhéngande ar och inga medlems- och/eller slipavgifter betalats in till klubben

inom ndmnda tidsperiod, baten automatiskt 6vergar 1 Torshélla Motorbatsklubbs dgo.

Sokande Medsékande

Datum / ort Datum / ort

Namnunderskrift Namnunderskrift




