Medlemsansdkan, stodmedlem

Strangnas Segel Sallskap (SSS) ar en allméannyttig ideell forening som har till andamal att framja den lokala
batsporten samt verka for ett gott kamrat- och sjdmanskap genom att

anordna, uppmuntra och stddja deltagande i tavlingar.

bedriva en aktiv ungdomsverksamhet.

framja langfarder till sjoss.

verka for en god kommunikation genom information och dialog.

framja gemenskapen genom sociala aktiviteter.

verka for utbildning inom bat och sj6livet.

framja batkulturen.

anskaffa och forvalta for verksamheten lampliga anldggningar och utrustning.

All verksamhet ska kdnnetecknas av

SAKERHET — inom ramen for sallskapets verksamhet har alltid sékerhet hdgsta prioritet, bade pa land
och till sjoss

MILJOHANSYN — varna om allemansrétten och en héllbar utveckling

DELAKTIGHET - verksamheten baseras pad medlemmarnas insatser

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

Harmed ansoker jag om stédmedlemskap i Strangnas Segelsallskap

Namn: Gatuadress:

Postnummer: Postort:

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

Anledning till att jag séker medlemskap i SSS:

Erfarenheter / kompetens som jag kan dela med mig av i SSS:

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



Ovriga upplysningar

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

Jag medger harmed att SSS rétten att registrera och behandla angivna personuppgifter enligt krav i GDPR
med syfte att anvandas i SSS administration.

Ansdkandens underskrift: Ort: Datum:

Underskriven ansokan inséndes
e per post till: Strangnas Segelséllskap, Box 211, 645 23 STRANGNAS

o eller skannad till: medlem@strangnassegelsallskap.se

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