
ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP I STOCKHOLMS FLYGKLUBB

Jag ansöker härmed om att bli antagen som medlem i Stockholms Flygklubb. Jag har läst informationen och
förstått mina rättigheter och skyldigheter.

Förnamn: .................................................... Efternamn: ......................................................................

Adress: .................................... Postnumer: ........................ Postadress: ................................................

Tel hem: .................................. Tel arb: ................................ Tel mobil: .............................................

e-post adress: ............................@..................................................  Tel fax: .......................................

Yrke: ................................................................................................................................................

Personnummer: .................................. Certifikat: .................................. Utfärdat datum: ........................

Behörigheter: .....mörker    ..... instrument   ..... lärare   .....annat: ..............................................................

Flygtid (hela timmar) Totalt: ..........................  Motor: ..............................   Segel: ................................

Antal landningar senaste 12 mån. (en-motor): ..........................

Jag tror att jag kommer att utnyttja klubbens flygplan (ca) ............... timmar/år

INOM KLUBBARBETET KAN JAG TÄNKA MIG ATT BIDRA MED/SOM/INOM

.....Flygplanansvar      ..... Klubbhus/hangarunderhåll      ..... Styrelsemedlem      ..... Information

..... Klubbmästeri

AV DEN ÖVRIGA VERKSAMHETEN ÄR JAG INTRESSERAD AV:

....Allmän flygträning   ..... Tävlingsflyg  .... Långresor/klubbflygningar    .....Klubbaftnar/Temakvällar

 .... Utbildning    ......Studiebesök     .........Annat: ........................................................................

Jag är dessutom med i annan flygklubb: .........................................................................................

Personliga referenser: .................................................................................................................

Ort och datum: .........................................................................................................................

Namnteckning: .........................................................................................................................

Styrelsens noteringar:

Invald datum: ......................................

Betalt avgifter datum: ............................

Information datum: ...............................

SKICKAS TILL:

Stockholms Flygklubb, Bromma Flygplats
168 67 BROMMA
Fax nr: 08-28 03 98


