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                         Ansökan om medlemskap
Jag ansöker härmed om medlemskap i Kullens Pistolskytteklubb. 
Jag förbinder mig att följa denna klubbs stadgar, samt de föreskrifter om 

pistolskytte som utfärdats av myndighet och av pistolskyttets organisationer.
Fullständigt namn: ____________________________________________________________________________
(Stryk under tilltalsnamnet)
Titel och Arbetsgivare: ________________________________________________________________________
Gatuadress: __________________________________________________________________________________
Postnummer: ______________________  Postadress: _____________________________________________
Personnummer: _____________________-_____________      Folkbokförd i Sverige? : _________________                                                                                                             
Hemtelefonnr : ____________________________________ 
Mobilnr : __________________________________________
E-postadress: _________________________________________________________________________________  
Tidigare varit medlem i pistolskytteklubb? Vilken?: __________________________________________
Innehar vapen och licens?: _____________   Vilka vapen?: _________________________________________
______________________________________________________________________________________________    
Pistolskyttekort nummer: _________________________
Kan någon i klubben rekommendera dig, i så fall vem?: ___________________________________________
Ansökan tillstyrks av: __________________________________________________________________
Om du inte känner någon i klubben, vem kan då intyga att du är en lämplig person att handha vapen?
_______________________________________________________________________________________________
Hur har du kommit att bli intresserad av pistolskytte?_________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Jag godkänner, att mina här ovan lämnade uppgifter får databehandlas.
Datum och sökandens underskrift: _________________________________________________________
OBS! Om sökanden är under 18 år krävs även målsmans underskrift.
OBS!
Till ansökningsblanketten skall bifogas ett utdrag ur polisens belastningsregister i oöppnad försändelse.            
Bifogad: Ja………..       Nej………..
Ansökan beviljad. Datum: ____________________  Signatur:  __________________________________________
                                                                               Ordförande  /  Sekreterare
