
                                                   Östra Sörmlands Flygklubb 
    Vängsö flygfält, GNESTA     tel 0158- 31212 
 
        Postadress:  Box 78,  646 21 GNESTA     Postgiro 336800-8    
  
 

 OSFK_ANS6.DOC LJ 

    Medlemsansökan 
 
 
Om jag erhåller medlemskap i Östra Sörmlands Flygklubb förbinder jag mig att efterfölja klubbens avgifts- och 
flygbestämmelser samt övriga regler vilka gäller eller kommer att gälla för flygklubben. 
Jag är medveten om att jag deltar i klubbens verksamhet på egen risk samt att jag själv ansvarar 
för att mina försäkringar tecknas att gälla för de typer av luftfartyg jag avser använda. 
 
Jag är medveten om och godkänner att mina medlemsuppgifter finns i klubbens dataregister, och att det endast är 
för klubbruk och ej utan mitt godkännande sprids till annan part.  
 
Förnamn: …………………………………………. Efternamn: .…………………………..…………………..  

Adress:  …………………………………………………………………………………………………………….  

Postnummer: …………  Postadress .………………………………..…………… Land ……………………… 

Telefon    hem ………………………..    arb  ……………………….   mob ……….…………………………… 

E-mail ……………………………………………………………… Yrke:  ……………………………………. 

Födelsedatum: …………..….…....     

Moderflygklubb:   ………………………………………………………..………….……………………… 

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

Närmast anhörig:   ……………………………………………………………………………..……………. 

Certifikat/behörighet: S       SEL      PPL       NQ      IR       SEA      TOG       CPL       ATPL       FI      Annat: ………. 

Avser bedriva: Motorflyg       Segelflyg       Avser utbildas i:  PPL       SEA       NQ      Segelflyg      TMG       TOG    

Medlemskategori:            Ordinarie medlem ”FLYGANDE”   
                   Stödmedlem ”EJ FLYGANDE”   
                   Gªstmedlem ”FLYGANDE” 
                   Gästmedlem ”TILLFÄLLIGT  FLYGANDE i max 4 veckor” 
 
Jag tillåter att mitt namn, telefonnummer och E-mail adress finns på vår hemsida      [Ja ]       [ NEJ ] 
 
Övrigt ………………….…………………………………………………………………………………………………….... 

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

 
 
………………………………….          ……………………………………         …………………………………………… 
        Ort och datum         Underskrift    Ev Målsmans underskrift 
 
 

ÖSFK:s noteringar 
Medlemsansökan mottagen av:  ………………………………………………………………………………. 

Föredragits styrelsen den  ……………… 

Kommentarer:  ……………….. ……………………………………………………………………………… 

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

Berra
Typewritten Text
      

Berra
Typewritten Text

Berra
Typewritten Text
             


	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Postadress: 
	Land: 
	hem: 
	arb: 
	mob: 
	Email: 
	Yrke: 
	Födelsedatum: 
	Moderflygklubb: 
	Personliga referenser: 
	Närmast anhörig: 
	Certifikatbehörighet S   SEL  PPL   NQ    IR    SEA  TOG  CPL    ATPL   FI   Annat:  
	Övrigt 1: 
	Övrigt 2: 
	Ort och datum: 
	Underskrift: 
	Ev Målsmans underskrift: 
	Medlemsansökan mottagen av: 
	Föredragits styrelsen den: 
	undefined: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off


