Medlemsansokan

Strangnas Segel Sallskap (SSS) &r en allmannyttig ideell forening som har till andamal att framja den lokala
batsporten samt verka for ett gott kamrat- och sjdmanskap genom att
e anordna, uppmuntra och stddja deltagande i tavlingar.
bedriva en aktiv ungdomsverksamhet.
framja langfarder till sjoss.
verka for en god kommunikation genom information och dialog.
frdmja gemenskapen genom sociala aktiviteter.
verka for utbildning inom bat och sjolivet.
framja batkulturen.
anskaffa och forvalta for verksamheten lampliga anldggningar och utrustning.

All verksamhet ska k&nnetecknas av
e SAKERHET — inom ramen for sallskapets verksamhet har alltid sdkerhet hogsta prioritet, bade pa land
och till sjoss
e MILIJOHANSYN — varna om allemansratten och en hallbar utveckling
e DELAKTIGHET — verksamheten baseras pa medlemmarnas insatser

Om du har fragor om verksamheten i vart sallskap ar du mycket valkommen att kontakta ndgon av vara
funktionarer eller ta en titt pa var hemsida.

Harmed ansdker jag om seniormedlemskap i Strangnas Segelsallskap

Namn: Gatuadress:

Postnummer: Postort:

Telefon, hem: Telefon, mobil: Personnummer:
E-post:

Eventuell familjemedlem 1, Namn: Personnummer: Telefon:
Eventuell familjemedlem 2, Namn: Personnummer: Telefon:
Eventuell familjiemedlem 3, Namn: Personnummer: Telefon:

Anledning till att jag soker medlemskap:

Jag kan tanka mig att bidra med féljande kompetens, arbetsplikt, engagemang till SSS:

Utskriven: 0000-00-00 00:00 Sidan 1/2



Batuppgifter

Béttyp:
[ ] Motorbat [ ] Segelbat [ ] Motorseglare [ ] Segeljolle [] Annan:
Fabrikat: Modell: Batnamn:
Langd dver allt (m): Bredd (m): Djupgéende (m): | Vikt (kg): Motortyp:
[] Inombordare [_] Utombordare
Behover utnyttja sliptjanster (lyft): | Onskar vinterplats: Béten vinterforvaras pa:
[]Ja [] Nej []Ja [] Nej [] Karra [ ] Vagn [] Vagga/Pallning
Forsakringsbolag: Forsakringsnummer: Ansvarsforsakring ingar:
[]Ja

Ovriga upplysningar:

Ovanstaende uppgifter Iamnas ej ut till foretag eller myndigheter av SSS.

Jag medger harmed att SSS i 6verensstammelse med personuppgiftslagens (PUL) krav far registrera har
angivna personuppgifter att anvandas i sina interna handlingar for sallskapets administration.

Ansokandens underskrift: Ort: Datum:

Underskriven ansdkan inséandes
e per post till: Strangnas Segelséllskap, Box 211, 645 23 STRANGNAS

o eller skannad till: medlem@strangnassegelsallskap.se

Din anstkan kommer att behandlas av styrelsen.
Du som ar intresserad av vinterupplaggningsplats kommer att kontaktas av var medlemsadministrator som
kommer att informera dig om vilka mdjligheter vi har att erbjuda plats.

Utskriven: 0000-00-00 00:00 Sidan 2/2
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