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MEDLEMSANSÖKAN
	
2010-05-06



Medlemskategori
 FORMCHECKBOX 

Huvudmedlem i Söderslätts flygklubb (inkluderar medlemskap i KSAK.)
 FORMCHECKBOX 

Gästmedlem (KSAK-anslutning via _____________________ flygklubb)
 FORMCHECKBOX 

Gästmedlem via Sturups flygklubb
 FORMCHECKBOX 

Stödjande medlem (Icke flygande medlem)
Medlemsavgiften på______kr samt andra avgifter på______kr erlägges på bg 488-6198.
Personuppgifter
Namn:_______________________________________________Personnummer:__________-______

Adress:___________________________________Postnummer:_________Postort:_______________

Telefon Bost:______-_____________Arb:______-_______________Mobil:______-______________
Yrke:________________E-post(1):________________________E-post(2):_____________________
Anhörig (namn) __________________________________Anhörig (telefon)_______-_____________


Anmälan till flygskolan Jag önskar genomgå utbildning i flygskolan för skolning till certifikat för
 FORMCHECKBOX 
 UL-A (Trike)
 FORMCHECKBOX 
 UL-B (roderstyrt)
Flygerfarenhet (använd baksidan om det erfordras)
Flygcertifikat typ:____________________Giltigt tom:_____________Medical tom:______________
Total Flygtid: PPL__________timmar, UL____________timmar

Behörigheter:_______________________________________________________________________

Influgen på:________________________________________________________________________
Jag har tidigare verkat i _____________________flygklubb i _____________år.

Jag är medlem i följande flygklubbar:____________________________________________________
och har där befattningarna:____________________________________________________________
Under förutsättning att jag väljs in i Söderslätts flygklubb (SFK), förbinder jag mig att iakttaga nedanstående:

· Jag kommer att ta del av SFKs stadgar och lokala föreskrifter och följa dessa.
· Jag godkänner att samtliga personuppgifter lämnade av mig får lagras elektroniskt och användas i Söderslätts flygklubbs och KSAKs medlemsregister. Uppgifterna kommer att registreras i klubbdaton/webbaserat system.

_________________________den_______________

___________________________________________

Sökandes namnteckning[image: image1.png]



Postadress
Telefon (flygfält)
Bankgiro
Org.nr

c/o Gustafson
040-33 04 50
488-6198
847000-2620

Vikingagatan 57
217 74  MALMÖ
www.estt.se
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