Wasa S ege[fdrening

MEDLEMSANSOKAN

Den sokandes personuppgifter:

Efternamn Fornamn
Titel/yrke Fodelsetid
Gatuadress

Postnummer Postanstalt

Tfn hem Tfn tjénst
Mobil E-post

Jag vill ha medlemsinformation (cirkulér) pa e-post ]
Intresseanmiilan:

Som medlem kan jag tinka mig att vara aktiv som
Kappseglare (skeppare/besittning) ]
Utféardsseglare (skeppare/besittning) [l
Foljebat (skeppare/besittning) [l
Delta i talkoarbete pa foreningen ]

Ovrigt

Dessutom vill jag nimna om mig sjdlv

Om undertecknad antas som medlem i Vasa Segelforening forbinder jag mig att folja
foreningens stadgar och folja foreningens och styrelsens beslut, samt erldgga alla
vederborliga avgifter inom utsatt tid.

Ort Datum

Underteckning

Undertecknade foreslar den ansokande till medlem i Wasa Segelforening

Uppgifter som ges i denna blankett inféres i WSF:s medlemsregister da medlemskap godkénts. Namnforteckning
over medlemmarna samt funktiondrernas namn och kontaktuppgifter publiceras i arsboken. Registrets uppgifter
ges ej ut till utomstaende. Registerbeskrivning fas av styrelsen.




