Ostra Soérmlands Flygklubb

Vingsb flygfilt, GNESTA tel 0158- 31212

Postadress: Box 78, 646 21 GNESTA Postgiro 336800-8

Medlemsansokan

Om jag erhéller medlemskap i Ostra Sérmlands Flygklubb forbinder jag mig att efterfolja klubbens avgifts- och
flygbestimmelser samt dvriga regler vilka géller eller kommer att gilla for flygklubben.

Jag dr medveten om att jag deltar i klubbens verksamhet pa egen risk samt att jag sjilv ansvarar

for att mina forsdkringar tecknas att gilla for de typer av luftfartyg jag avser anvinda.

Jag dr medveten om och godkinner att mina medlemsuppgifter finns i klubbens dataregister, och att det endast ar
for klubbruk och ej utan mitt godkdnnande sprids till annan part.

Fornamn: ............... Efternamn: ...............

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

Telefon hem ........................ arb .. MOD .t

E-mail .o Yrke: ..o

Fodelsedatum: .........................

ModerflygRIubb: e e
Personliga referenser: ... i e
NArmast an O i g: e
Certifikat/behrighet: S SELLIPPL] NQ[I1R [ sSEACdTOGL] cPL] ATPLL] FI[JAnnat: ..........

Avser bedriva: Motorflyg[_] Segelflyg[_] Avser utbildas i: PPL[_] SEA[] NQ[]Segelflyg[ 1TMG []1TOG[]

Medlemskategori: [] Ordinarie medlem ”FLYGANDE”
[ stédmedlem ”EJ FLYGANDE”
[] Gastmedlem "FLYGANDE”
[] Gastmedlem "TILLFALLIGT FLYGANDE i max 4 veckor”

Jag tilliter att mitt namn, telefonnummer och E-mail adress finns pa vir hemsida  [Ja ][] [ NEJ 1]

Ort och datum Underskrift Ev Mélsmans underskrift

OSFK:s noteringar

Medlemsansokan MOtAZEN @V: .......iuie ittt ettt et et
Foredragits styrelsen den

J 030110113 01721 (<) o

OSFK_ANS6.DOC LJ
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