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Lämna blankett med dina ändrade uppgifter via mail eller brev till kassören alt. lägg i kassörslådan i klubbhuset!
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MEDLEM �
Namn�
�
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�
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Gatuadress�
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Tel.nr. HEM�
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Tel.nr. ARB�
�
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�
Mobiltel�
�
�
�
e-mailadress  �
                                         @�
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�
�
�
e-mailadress  �
                                         @�
�






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






KAN BIDRAGA MED MIN SPECIELLA KUNSKAP�
SOM ÄR:�
�
�
�
�
�
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ÖVR.INFO�
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�
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�
�
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�
�
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FBK      Postgiro 79 05 66-4





UPPDATERING  AV  MEDLEMSMATRIKEL 


NÄR DINA UPPGIFTER ÄNDRAS, MEDDELA DIREKT! 


UPPGIFTERNA I MATRIKELN MÅSTE ALLTID VARA KORREKTA 





Datum      200..-___-____





Till : 	KASSÖREN
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