MEDLEMSANSOKAN
Doderhults PK
Minderariqg

Jag ansoker om medlemskap i Doderhults Pistol skytteklubb och forbinder mig darmed att
noggrant folja foreningens stadgar och ordningsregler. Jag skall darutéver foljaav myndigheter

utfardade foreskrifter och Svenska Pistol skytteférbundets stadgar och foreskrifter. Jag skall
vara behjaplig nar klubben anordnar tavlingar och med det egna skjutlagets uppgifter samt
underhdla klubbens anlaggning vid arbetsdagar.

Jag & medveten om och godkanner att Doderhults Pistol skytteklubb sparar och behandlar mina
personuppgifter enligt Dataskyddsférordningen (GDPR).

Jag & medveten om att jag omedel bart kan uteslutas om jag upptréder olampligt, motarbetar
klubbens syften eller i dvrigt skadar klubbens anseende eller intressen.

Sokandens uppgifter:
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Kanner medlem i klubben CINE 32 i

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

Tank @ att skriva tydligt (texta garna) eller fyll helst i ansokan digitalt, innan utskrift éskrift.
Ifylld och paskriven ansdkan lamnas sedan personligen till styrelsemedlem
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