
Anmälningsblankett flygutbildning hos Stockholms Flygklubb

Förnamn (samtliga)……………………………………………………………………………..

Efternamn………………………………………………………………………………………..

Personnummer (10 siffror)…………………………………………………………………….

Adress (gatuadress)…………………………………………………………………………...

Postnummer………........…………Postort……………………………………………………

Telefon (hem)……………………………..Tel (arb)…………………………………………..

Telefon (mobil)……………………………Tel (fax)…………………………………………...

e-post……………………………………….@………………………………………………….

Personliga referenser……………………………………………………………………………

Uppgifter om eventuell tidigare flygerfarenhet

Flygtid (tot)…………………..timmar Flygtid (motor)………….……timmar

Flygtid (segel)……………….timmar Flygtid (instrument)…………timmar

Behörigheter enligt JAR/FCL eller BCL………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

Undertecknad har tagit del av de regler och förordningar som gäller för medlemskap i Stockholms Flygklubb.
Undertecknad har också betalat de avgifter som gäller för medlemskap i Stockholms Flygklubb samt tagit del av 
stadgarna för Stockholms Flygklubb.

Ort…………………………………………………Datum…………………………………………………

Underskrift

……………………………………………………………………………………………………………….

Stockholms Flygklubb, Bromma Flygplats, 168 67 Bromma Tel 08-283246 Fax 08-280398
http://www.stockholms-flyg.se


