
 MEDLEMSANSÖKAN  
– FORSHAGA J & SPSK  
REGISTERUNDERLAG  
 
 

Dessa uppgifter kommer att ingå i medlemsregistret hos Svenska Skyttesportförbundet.  
Förnamn:  ...........................................................................  
Efternamn:  .........................................................................  
Adress:  ..............................................................................  
Postnummer:  .....................................................................  
Ort:  ....................................................................................  
Personnummer (10 siffror):  ................................................  
 
Följande uppgifter kommer endast att registreras hos Forshaga Jakt & Sportskytteklubb  
Telefon: ..............................................................................  
Mobiltelefon:  ......................................................................  

E-postadress:  ..............................................  
Yrke:  ..................................................................................  
Huvudsakligt skytte: Kula / Hagel  ......................................  
Skott per år (ca):  ................................................................  
Kan du tänka dig att ställa upp vid olika arrangemang?  
.......................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................  
 
Har du idéer eller synpunkter på klubben?  
.......................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................  
....................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................  
Med min namnteckning godkänner jag att ovanstående data registreras i de register 
Forshaga Jakt & Sportskytteklubb har angivit ovan:  
 
 
 ...........................................................................................   
Namnteckning  
 
 ...........................................................................................   
Namnförtydligande  
 
 ...........................................................................................   
Datum 
  


