
Medlemsansökan
Undertecknad ansöker härmed om inträde som aktiv medlem i Motala Pistolklubb.

Jag underställer mig att följa Motala Pistolklubbs stadgar till noggrann efterrättelse.

Datum för ansökan:_______________________

Fullständigt namn:______________________________________________________________

Personnr:_____________________________________________________________________

Adress:______________________________________________________________________

Postnummer:____________________________     Ort:_________________________________

Telefonnr:______________________________     Mobilnr:______________________________

E-post:_______________________________________________________________________

Avser du att endast skjuta luftpistol?    JA    /   NEJ

Du som redan är aktiv skytt i annan förening, kommer du omedelbart representera Motala PK i 
samtliga grenar?    JA    /   NEJ

Om ”NEJ”, specificera vad som gäller: ______________________________________________

____________________________________________________________________________

Namn på ev. tidigare skytteförening:________________________________________________

Ort:_________________________________________________________________________

Innehar pistolskyttemärke nr:______________________________________brons, silver, guld

Innehar pistolskyttekort nr:________________________________________

Pistolskytteutmärkelser (t ex förtjänstmedaljer etc):____________________________________

____________________________________________________________________________

Innehar pistol(er) för målskjutning:    JA   /    NEJ

Medlemsavgift inbetald till bg 5735-2759, datum: ______________________________________

____________________________________________________________________________
Egenhändig namnteckning

Ansökan beviljad 

                                       _____________________________________________
Datum Ordförande
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