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ARVIKA FLYGKLUBB

Box 167, 671 24 ARVIKA


tfn:  0570-192 90, fax: 0570-124 30


Bg: 575-9865    Pg: 646343-4   

MEDLEMSANSÖKAN - EGEN MEDLEM OCH GÄSTMEDLEM.
Alternativ A:      AFK blir min moderklubb och jag betalar medlemsavgift och

                            KSAK-avgift.

Alternativ B:      Annan klubb är min moderklubb och jag betalar endast       

                            gästmedlemsavgift.

Jag vill bli medlem enl. alternativ ......... ovan. Jag förbinder mig att följa de regler och stadgar som gäller för föreningen och att anmäla eventuell ändring av adress och telefonnummer. Ansökan om utträde skall göras skriftligt. 

.............................. - .............
.............................................
..................................................................

Personnummer

Förnamn

Efternamn

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

Adress

Postnummer

Postadress

........... - ................................
.......... - .................................
........... - ......................................................

Tfn bostad

Tfn arbete

Tfn- mobil

...........-...................................
.....................................................................................................

Fax

E-mail

Ringa in tillämpligt alternativ.

GILTIGT CERTIFIKAT TYP:
PPL  CPL  ATPL  SEGEL Certifikat nr...........................    Giltigt t o m.......................

GÄLLANDE BEHÖRIGHET:
Mörker
I-bevis        Single engine
Multi engine
          Sjö



Övrig behörighet: .................................................................................................

TYPINFLYGNING:
Jag är influgen på:
Cessna 172
PA 28



Övriga typer:  .........................................................................................................

FLYGTID:

Min totala flygtid är (tim):
Motor.............(varav UL........)
Segelflyg..............

BERÄKNAD FLYGTID:
Jag räknar med att flyga ca .............timmar/år i Arvika Flygklubb.

UTBILDNING:

Jag planerar följande flygutbildning: .....................................................................

MEDLEM I ANNAN KLUBB:
Min moderklubb är:  .............................................................................................



Jag är också medlem i: ..........................................................................................

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

Datum

Namnteckning

KLUBBSTYRELSENS NOTERINGAR.
Avgiften ................. kronor erlagd dat ..............................
Invald i klubben dat ......................................

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

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

Skattmästare



Sekreterare

Utträde:
Alla skulder är betalda och utträde är beviljat datum ............................................


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


Sekreterare

