
 

 

MEDLEMSANSÖKAN 
Döderhults PK

Minderårig  

 
Jag ansöker om medlemskap i Döderhults Pistolskytteklubb och förbinder mig därmed att
noggrant följa föreningens stadgar och ordningsregler. Jag skall därutöver följa av myndigheter
utfärdade föreskrifter och Svenska Pistolskytteförbundets stadgar och föreskrifter. Jag skall
vara behjälplig när klubben anordnar tävlingar och med det egna skjutlagets uppgifter samt
underhålla  klubbens anläggning vid arbetsdagar.

 

Jag är medveten om och godkänner att Döderhults Pistolskytteklubb sparar och behandlar mina
personuppgifter enligt Dataskyddsförordningen (GDPR).

 

Namn ........................................................... Personnr ...........................................................................

Adress .......................................................... Postnr ........................ Postadress ................................

Telefon/mobil .............................................................................................................................................  

Email ..........................................................................................................................................................

Jag är medveten om att jag omedelbart kan uteslutas om jag uppträder olämpligt, motarbetar
klubbens syften eller i övrigt skadar klubbens anseende eller intressen.

Känner medlem i klubben     Nej Ja .......................................................................

Min huvudsakliga anledning till att vilja bli medlem i Döderhults PK:

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

 
 Datum ............................... Målsmans Namnteckning .................................................................................
 
 

 
 

Klubbens beslut 
 

     Beviljad     Avslagen .............................................................................................................................

Datum .................. Ordförande …........................................Ledamot ….....................................................

 

Tänk på att skriva tydligt (texta gärna) eller fyll helst i ansökan digitalt, innan utskrift och påskrift.
Ifylld och påskriven ansökan lämnas sedan personligen till styrelsemedlem 

 

Namn ........................................................... Personnr ...........................................................................

Adress .......................................................... Postnr ........................ Postadress ................................

Telefon/mobil .............................................................................................................................................  

Email ..........................................................................................................................................................

Målsmans uppgifter:

Sökandens uppgifter:

 Datum ............................... Sökandens Namnteckning ................................................................................
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