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MEDLEM �
Namn�
�
�
�
Personnummer�
�
�
�
Gatuadress�
�
�
�
Postnr&ORT�
�
�
�
Tel.nr. HEM�
�
�
�
Tel.nr. ARB�
�
�
�
Mobiltel�
�
�
�
e-mailadress  �
                                         @�
�
MEDSÖKANDE�
Namn�
�
�
�
Personnummer�
�
�
�
Gatuadress�
�
�
�
Postnr&ORT�
�
�
�
Tel.nr. HEM�
�
�
�
Tel.nr. ARB�
�
�
�
Mobiltel�
�
�
�
e-mailadress  �
                                         @�
�



BÅT�
Fabrikat�
�
�
�
Typ- MB alt. SB�
�
�
�
Bredd�
�
�
�
Längd�
�
�
�
Djupgående�
�
�
�
Skrovtyp�
�
�
�
Båten är döpt till�
�
�



FÖRSÄKRING�
Försäkringsbolag�
�
�
�
Försäkringsnummer�
�
�
FULLMAKT


�
BIFOGAS SEPARAT �
För att ge FBK: s styrelse medgivande att hämta


båtförsäkringsuppgifter hos försäkringsbolagen.


Ingen fullmakt- ingen plats i FBKs hamnområde!�
�
UPPDATERING


AV


MEDLEMS-


MATRIEL   �
Lämnade uppdaterings –blankett till kassören!�
Uppgifterna är underlag för medlemsmatrikeln. 





Matrikeln skall alltid ha korrekta uppgifter så att vi kan nå dig per telefon, mobiltelefon, e-post och brev!�
�
ÖVR.INFO�
�
�
�
�
�
�
�
JAG VILL BLI MEDLEM HOS FBK FÖR ATT: �
�
�
JAG ÄR DUKTIG PÅ:�
�
�
FÖR BÅTKLUBBENS BÄSTA KAN JAG BIDRAGA MED: �
�
�






sommarplats år …….�


vinterplats år ……….�


sommarplats år …….�


vinterplats år  …….    �





ANSÖKAN  OM   MEDLEMSKAP  i FBK








Datum     ____-___-____





Till :   KASSÖRSFACKET


           Kassör ger hamnkapten kopia 


Ärende på ………möte datum__ - __ - __ 


Ärende på ………möte datum__ - __ - __


Ärende på ………möte datum__ - __ - __


Ärende på ………möte datum__ - __ - __





BESLUT på …….möte datum___ - __ - __





ANTAGES                            AVVAKTAR 
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