Ansokan om medlemskap

Undertecknad ansdker harmed om medlemskap i Kristinehamns pistolklubb

Med min egenhdndiga namnteckning forbinder jag mig som medlem att folja de regler som
géller, for skyttesporten genom regelverk utfardade av Kristinehamns pistolklubb, Svenska
pistolskytteférbundet, Svenska skyttesportforbundet, Svenska svartkrutsskytte federationen
och lokala samt centrala myndigheter.

Jag godkanner att personuppgifter och resultat vid tavlingar, inom och utom klubben, kan
komma att publiceras pa internet.

Personnummer*

Fornamn*

Efternamn*

Bostadsadress*

Posthummer, Ort*

Mobilnummer*

E-postadress™

Datum for ansokan™

Har Pistolskyttekortet / licens for pistol eller revolver sedan tidigare* [1Ja [INej
Ev. Pistolskyttekortsnummer:

Medlem i annan pistolskytteforening: [Ja. Klubb [INej
Medlemskapet i KrPK skall vara: Huvudférening [ Dubbelanslutning []

Ovriga upplysningar/referenser:

Namnteckning*

Uppgifter markerade med * ar obligatoriska

OBS! Kom ihag att bifoga ett o6ppnat utdrag ur polisens
belastningsregister.

Styrelsens anteckningar

Ansokan inkom / 20
Ansokan beviljad / 20
Ansokan avslagen / 20

Information om beslut

Skickat/ beslut meddelat / 20
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