
Ansökan inkommen:_________________ 

Ansökan om medlemskap Piteå Pistolklubb 
 
För att erhålla medlemskap krävs att den sökande är svensk medborgare och känd för att vara pålitlig och 

ansvarsmedveten. Sökanden ska vid ett medlemskap följa föreningens stadgar och beslut, följa de av Svenska 

Pistolskytteförbundet och Svenska Sportskytteförbundets uppsatta normer samt aktivt deltaga i föreningens 

aktiviteter och arbete.  

Nekande av inträde kan ske utan att motivering ges. 

 

Sökande (Samtliga fält ifylles) 

       

--------------------------------------------------------  --------------------------------------------------------- 
Namn (fullständigt, tilltalsnamnet understruket)  Personnummer 

 

--------------------------------------------------------  --------------------------------------------------------- 
Adress    Postnummer och Postort 
 

--------------------------------------------------------  ---------------------------------------------------------
Telefon Dagtid    Telefon Kvällstid 
 

--------------------------------------------------------  ---------------------------------------------------------
Ort och Datum    Egenhändig Namnteckning 
 

Skriv lite om dig själv och varför du vill bli medlem 

 

 

 

 

 

Referenser (Två av styrelsen väl kända medlemmar ) 

 

 

--------------------------------------------------------  --------------------------------------------------------- 
Namn    Namn 
     

--------------------------------------------------------  ---------------------------------------------------------
Styrelseledamot / Annat uppdrag i föreningen  Styrelseledamot / Annat uppdrag i föreningen 
 

Övriga referenser ( Arbetsgivare, Person känd av styrelsen (icke medlem), eller liknande ) 

 

 

------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------- 
Namn    Företag 
 

------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------
Adress    Telefon 
 

 

Innehar följande märken i pistolskytte ( Märke, år märket erövrades , nummer (guldmärke) ) 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 

 

Har varit / är medlem i annan förening (ange förening, adress,  kontaktperson, år för utträde mm) 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Har licens för följande handeldvapen ( Vapentyp, kaliber, giltig t.o.m ) 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Styrelsens anteckningar 

 

    Bifall         Avslag     Ort / datum_____________________               _____________________________ 

                                                                                                                 Ordförandes Namnteckning 
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