
Medlemsansökan

Personuppgifter

___________________________	 ___________________________	 ___________________________
Personnr		  Förnamn	 Efternamn

______________________________________________________________________________________
Adress

___________________________	 ___________________________	 ___________________________
Hemtelefon		  Mobiltelefon	 E-mailadress

Anknytning till Försvarsmakten

Jag är medlem i följande försvarsorganisation:

	 Hemvärnet, ange bataljon och kompani:__________________________________________________

	 Försvarsutbildarna, ange förening: ______________________________________________________

	 Anställd i Försvarsmakten, ange förband: _ _______________________________________________

	 Övrig org., ange vilken: _______________________________________________________________

Närmsta chef i ovanstående organisation:

________________________________________________________	 ___________________________
Namn				   Telefon	

Medlemsavgift

Medlemsavgiften är 500 kr/år, inträdesavgiften är 300 kr. Inträdesavgiften går till fond för inköp och underhåll 
av klubbvapen. Avgiften betalas till Plusgiro 353795-8 – Glöm ej att ange ditt namn!

	 Jag har betalat in medlemsavgift och inträdesavgift på totalt 800kr. 
	 (Avgiften återbetalas i det fall medlemskap i föreningen ej medges av någon anledning)

Kontroll och behandling av uppgifter
Med min underskrift godkänner jag att styrelsen lagrar mina personuppgifter i databaserat medlemsregis-
ter, samt att styrelsen vid behov kontrollerar mina uppgifter hos militär myndighet. Jag godkänner också att 
styrelsen öppnar och tar del av det utdrag ur polisens belastningsregister som ska bifogas medlemsansökan. 
(OBS: Kuvertet med registerutdraget från polisen ska överlämnas i obrutet skick)

________________________________________	 ________________________________________
Ort och datum		  Underskrift
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