Valkomna till Livraddarna Skévde.
For att kunna delta i vara aktiviteter kravs att man blir medlem i féreningen. | medlemskapet ingar
manga fina férmaner sa som:

3st tranings tillfallen i veckan med start 2/1. Avslutning ndgon gang i maj manad. Hostterminen
startar runt borjan september och haller pa till jul.

e Traningstider tisdag 18:30-19:30, torsdag 18:30-19:30 samt sondag 17:00-18:30

e Vill man engagera sig mer i foreningen finns mojligheten att fa hjalpa till pa vara utbildningar
och som medlem far man ocksa majlighet att agera som skademarkor pa sjukvardsstationer

e Det finns dven mojlighet till interna och externa utbildningar inom vattenlivraddning, forsta
hjalpen/sjukvard, hjartlungraddning och fridykning. Till vissa utbildningar finns medlemspris

® Som aktiv medlem i foreningen finns mojlighet till referenser infor jobbansékan.

Vi har dven nagra krav pa dig som medlem for att alla ska fa ut s mycket som mojligt av vara
traningar:

e Simkunnig minst 200 meter. Varav 50 meter pa rygg
Fylla 15 ar i ar eller aldre

® Folja reglerna som finns i simhallen. Samt féreningens egna ordningsregler. Dessa kommer
att informeras om pa plats av tranarna

e Vara pa plats i tid infor traningarna sa tranaren kan planera traningen
Du kan ga in genom receptionen tidigast 30 min innan tranings start. Och alla skall pa
sondagar ha duschat klart och vara ute utanfor receptionen innan 18:55!

Medlemsavgift betalas till Postgiro 407 03 30-8 avgiften giller till 31/12 2018.

Arsavgift enskild person 350kr, arsavgift familj 500kr, terminsavgift 250kr(var-host), stodmedlem
50kr. Familjemedlemskap innebér 2vuxna + 2 barn boende pd samma adress. Ar man fler far man
betala fullt medlemskap for 6vriga personer.

Aven medlemsavgift till Svenska Livraddningssallskapet (SLS) SKA betalas och det ligger pd mellan
50kr till 200kr beroende pa alder. (Lank finns pa var hemsida www.livraddarnaskovde.se)

Klipp hdr Och behall den 6vre delen (alternativt maila oss. https://hemsida.livraddarnaskovde.se/kontakta-oss/)

Namn

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Personnummer 10 siffror

Allergier/ sjukdomar

Anhorigs namn o nummer

Ta med denna del och lamna till Tranarna vid nasta Traning.



