Ekhagens Batklubb

D Jag vill stdlla mig 1 ko for en batplats 1 Ekhagens Batklubb.
() Jag ansoker enbart om medlemskap i Ekhagens Batklubb.

PERSONUPPGIFTER

Personnummer * Férnamn * Efternamn *

Adress Postnummer Postort
Telefon 1 * Telefon 2

E-post *

* Obligatoriskt uppgift.

BATUPPGIFTER

() Motorbat Fabrikat Modellbeteckning
D Segelbét

Batens namn Langd (max 10,00 m) Bredd (max 3,50 m)

Som medlem forbinder jag mig att ta del av och folja klubbens stadgar, ordningsforeskrifter
och avgiftsbestimmelser. Jag 4r medveten om att jag tilldelas batplats forst efter att jag betalat
alla avgifter.

Ort och datum Underskrift
Ekhagens Batklubb c/o Bjorn Hammar
kassor@ekhagensbk.se Docentbacken 13, 4 tr

bg 616-8629 114 18 STOCKHOLM



