
Ansökan om medlemskap
    Jag anhåller härmed om medlemskap i Tomelilla Pistolklubb

Person och adressuppgifter
Efternamn Förnamn Personnummer

Postadress Postnummer Ort

E-postadress

Tel bostad Tel mobil

Tidigare medlemskap och skytteerfarenheter
Tidigare pistolskytteklubb Hemmaklubb (vid ev. dubbelt medlemskap)

Innehar vapenlicens(er) för enhandsvapen
Ja Nej

Tidigare erfarenhet av pistolskytte
Antal år

Innehar Pistolskytteförbundets pistolmärke i guld
Nr

Innehar Pistolskytteförbundets pistolkort
Nr

Övrigt

I och med att jag betalar medlemsavgiften godkänner jag att Tomelilla PK och Svenska 
Pistolskytteförbundet behandlar mina personuppgifter i erforderlig utsträckning för att fullgöra sina 
åtaganden mot mig som medlem. För ytterligare information, se www.pistolskytteforbundet.se
Underskrift
Ort Datum

Namnteckning

Namnförtydligande

Beslut

Ovanstående person har beviljats medlemskap i Tomelilla PK vid styrelsemöte den:
Datum

Underskrift Befattning


