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                                                                      SKRIV UT OCH SKICKA IN ELLER MEJLA
                                                                                                                                                                 Var god skriv tydligt.                                                                                                                               
Till styrelsen för Solna Båtsällskap
                                                                                                                                                                 Solna Båtsällskap, Björnstigen 101, 170 72 Solna 
kassor@sbs.nu
Bankgiro:  5323 – 1502
Hemsida: www.sbs.nu
ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP
Undertecknad ansöker om inträde såsom    aktiv    passiv                  sommarplats    vinterplats   
Efternamn: ………………………………………………       Förnamn: ……………………    Personnr:……………………….
Adress: ………………………………………………….        Postnr: ……………………....    Ort:………………………………
Yrke: …………………………………………………….        Tfn bostad: ………………….    Tfn arbete:………………………
 VHF anropssignal ……………...………  Mobil:………………………..     e-mail:………………………................................
 Arbetsgivarens namn: ………………………………………………….       Adress:…………………………………………….
Tidigare medlemskap i båtsällskap:………………………………………………………………………………………………..
Referens:………………………………………………………………Tfn/ Mobil:………………………..…………………………
Navigationskompetens……………………………………………………………………………………………………………….
Klubbarbete jag kan tillföra SBS...........................................................................................................................................
UPPGIFTER OM BÅTEN
Båt, typ och utseende……………………………………………………………………..Båtens typnamn:.......................……
Byggnadsår:………………..  Längd & bredd:……………………… Vikt: ………….  Eget båtnamn:……….…………. …..                                 
 Motor, hkr och drivmedel:…………………………………………………………………………………………………………...
STADGAR
Härmed förbinder jag mig att följa Solna Båtsällskaps stadgar, miljöregler och ordningsföreskrifter. Obs! Båtbotten får ej innehålla TBT.
                                                                                                Solna den …………………………………………
                                                                  Medlemmens Namnteckning………………………………………….
Med anledning av Din ansökan om inträde som medlem i SOLNA BÅTSÄLLSKAP får styrelsen härmed meddela, att
medlemskap beviljas när avgifter enligt bifogade faktura inbetalats.
Medlemsnr: …….......                                                                          Solna den………………………………………………
 aktiv    passiv                                                                                              
                                                                                                      SBS styrelse  ………………………………………………
