Intresseanmalan for nyborjarutbildning med Kalix Pistolskyttar.

Namn:

Adress:

Mobil:

Epost:

Personnummer:

Jag som skickar in detta dokument forstar att om jag blir antagen till
nybodrjarkurs forbinder mig att folja foreningen Kalix pistolskyttars stadgar och
uppforanderegler, med hog sakerhet gallande alla vapen, luft och krutvapen.

Jag forbinder mig ocksa till att betala kursavgifter/medlemsavgifter godkdnda
av styrelsen/arsmotet till foreningen. | samband med kursstart och darefter
arsvis medlemsavgift, sa lange jag ar medlem i Kalix Pistolskyttar.

(Galler efter godkdand ansokan, nar du fatt besked om detta, med besked om
aktuell avgift att betala!)

Jag forbinder mig att lamna utdrag ur Polisens belastningsregister till styrelsen i
Kalix pistolskyttar.

Denna intresseanmalan galler dven som medlemsansékan om jag blir antagen
till féreningen.

Jag forstar inneborden av att bli medlem i en ideell férening som bygger pa att
alla medlemmar hjalper till med alla sysslor som far féreningens verksamhet att
fungera, bland annat hjalpa till vid tavlingar, arbetsdagar pa skjutbana mm.

Ort och datum:

Signatur:




