ARVIKA FLYGKLUBB

Westlanda Flygplats, 671 92 Arvika

info@arvikaflygklubb.se

Bankgiro: 575-9865

Betalning fran utlandet, IBAN: SE1880000843190032967366

MEDLEMSANSOKAN GAST OCH ORDINARIE

Jag vill bli medlem enligt ett av alternativen nedan. Jag forbinder mig att folja de regler och stadgar
som galler for klubben samt att anmala eventuell dndring av adress, telefonnummer med mera.
Ansdkan om uttrade skall goras skriftligt.

Alternativ A: O AFK blir min moderklubb och jag betalar medlemsavgift samt KSAK-avgift.
Alternativ B: @ Jag har en annan moderklubb och betalar endast gastmedlemsavgift.

Jag vill vara med i sjalvriskfonden och betalar dessutom in det engangsbeloppet: JA O NEJ C

NaMN: e Personnummer: .........ccccoiiiiiiiiiieiereeerereeeeeeee
AAIESS: o e Mobiltelefon: .......cceiiieciieeeeee e,
............................................................. E-POSt: e e e e e
Land: e e
Narmast anhorig: ..o Relation: ........... Telnr: e,
Certifikat: SEPL |:| Medical giltigtom: ..cooovvereeeiieeereee,
Certifikat/Bilaga: UL-B |:| Giltigttom: .eeeeeeeeeeeeee,
Géllande behdrigheter: Mérker|:| IR |:| 2—motor|:| Sj6|:| Ava|:| Rote|:|
OVFIZ DENGIIZNEL: .ottt s et e e s e st e sa e s essassesaessessessessessessesaessens

Typinflygning: PA 28|:| WT9 Dynamic|:|

(O 1= T N, o 1= OO
Flygerfarenhet: Total flygtid .............. Motor .............. UL-B ..coveeees
OVIIg FIYZEITArENNEL: ...ttt ettt ettt ae s s e s enesse s ese s enesaennans
Beraknad flygtid: Jagraknar med att flygaca ............... timmar/ar i Arvika Flygklubb.

Utbildning: Jag planerar féljande flygutbildning: PPL(A)[_] LAPL(A)[J UL-B[IMérker []

Medlemskap i annan klubb: Min moderklubb Ar ...........coocvieiiiieeeee e e e

Jag godkanner att klubben hanterar mina personuppgifter enligt beskrivningen pa hemsidan.

Datum: ..cccoeeeeecrreeeeennnen, NaAMNEECKNING: ettt eere e e e eearee e e eenreeeeennnaeas

Klubbens anteckningar:
Medlemsavgift erlagd datum: SigN: e, Befattning: ....cccccevvenienns

Uttrade: Alla skulder ar betalda och uttrade ar beviljat datum: .......ccccceeveevieniecienienennen. SigN: cveveereienen. Befattning: ......cccoeeevveeneene


Anders.Johansson4@sas.no
.
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