ANSOKAN

Jag sOker medlemskap i Ljusne Flugfiskeklubb.

Markera
vad som
far publ

Namn:
Bostadsadress:

Postnummer Ort:

Bostadstelefon
inkl.riktnummer:

Mobiltelefon:

Eventuell
E-postadress

Fodelsedatum:
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Arbetar garna med: |:| Ungdomar Vill lara mer om: |:| Flugbindning
|:| Undervisning i flugfiske |:| Spoébyggnad
|:| Flugbindning |:| Kastteknik
|:| Spobyggnad |:| Fiskevard
|:| Styrelsearbete |:| Ovrigt notera nedan.
|:| Fiskevard

Egna motiveringar,
anmarkningar och
onskemal:

Som medlem forbinder jag mig att folja klubbens stadgar.

Personuppgiftslagen kraver ett godkannande for att publicera namn pa klubbens hemsida.
Markera ovan. Namn och e-postadress ar mest intressant for klubbens del. Ovriga uppgifter endast
for klubbens matrikel.

Underskrift

Antagen [] Ja Datum.....................

L1 Nej

Styrelsefunktionar




