
 
 

Välkomna till Livräddarna Skövde. 

För att kunna delta i våra aktiviteter krävs att man blir medlem i föreningen. I medlemskapet ingår 

många fina förmåner så som: 

3st tränings tillfällen i veckan med start 2/1. Avslutning någon gång i maj månad. Höstterminen 

startar runt början september och håller på till jul. 

● Träningstider tisdag 18:30-19:30, torsdag 18:30-19:30 samt söndag 17:00-18:30 

● Vill man engagera sig mer i föreningen finns möjligheten att få hjälpa till på våra utbildningar 

och som medlem får man också möjlighet att agera som skademarkör på sjukvårdsstationer 

● Det finns även möjlighet till interna och externa utbildningar inom vattenlivräddning, första 

hjälpen/sjukvård, hjärtlungräddning och fridykning. Till vissa utbildningar finns medlemspris 

● Som aktiv medlem i föreningen finns möjlighet till referenser inför jobbansökan. 

 

Vi har även några krav på dig som medlem för att alla ska få ut så mycket som möjligt av våra 

träningar: 

● Simkunnig minst 200 meter. Varav 50 meter på rygg 

● Fylla 15 år i år eller äldre 

● Följa reglerna som finns i simhallen. Samt föreningens egna ordningsregler. Dessa kommer 

att informeras om på plats av tränarna 

● Vara på plats i tid inför träningarna så tränaren kan planera träningen 

● Du kan gå in genom receptionen tidigast 30 min innan tränings start. Och alla skall på 

söndagar ha duschat klart och vara ute utanför receptionen innan 18:55! 

 

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

Årsavgift enskild person 350kr, årsavgift familj 500kr, terminsavgift 250kr(vår-höst), stödmedlem 

50kr. Familjemedlemskap innebär 2vuxna + 2 barn boende på samma adress. Är man fler får man 

betala fullt medlemskap för övriga personer. 

Även medlemsavgift till Svenska Livräddningssällskapet (SLS) SKA betalas och det ligger på mellan 

50kr till 200kr beroende på ålder. (Länk finns på vår hemsida www.livraddarnaskovde.se) 

Klipp här Och behåll den övre delen (alternativt maila oss. https://hemsida.livraddarnaskovde.se/kontakta-oss/) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Namn___________________________________________________________________ 

Adress __________________________________________________________________ 

Postnummer och ort _______________________________________________________ 

Telefonnummer___________________________________________________________ 

E-post___________________________________________________________________ 

Personnummer 10 siffror____________________________________________________ 

Allergier/ sjukdomar________________________________________________________  

Anhörigs namn o nummer____________________________________________________ 

Ta med denna del och lämna till Tränarna vid nästa Träning. 


