Sgknad om medlemskap i Evje Pistolklubb

N VI e e e et sttt et e b et et s ee s sanees
AQTESSC. et bbbt bbb bt e h e a et bt bt a et ettt eae et et
POStNUMIMET / STEA: ...viiitiiiieiieie ettt ettt ettt et e e b e e b e esaeeseeeseeeseesseenseenseenseesseessesssenneenseenseens
BOStEASKOMITIUNE: ...ttt ettt st ettt sa e ettt bt ennen
POIIIKAMIMETT ottt b ettt a e bbbttt b et e bbbt ennen
FOASCISAA0: ettt b bbb bt ettt b ettt eb et
SHIING / YTKE: oottt ettt e et eeaee st e e s e esbeenseessesseeeseenseeseenseenseensesseennean
TIf privat: ......cceeeeeeee mob: ..o arb: e, CPOSE: ceeieetieeite ettt
Grunn for seknad om medlemskap:

Vil begynne med pistolskyting som aktiv skytter ( ) Vil begynne med pistilskyting som hobby ( )

Annen arsak () BeSKITV annen ArSak: ..........cciiiviiiiiiiiiiiiie sttt et et et sar et eete e et ens

Er du eller har du veert medlem i annet skytterlag/pistolklubb?
JA, jeg er medlem ( ) JA, jeg har vert medlem ( ) NEI ()
Hvis ja: (opplysninger kan/vil bli innhentet/kontrollert fra annen klubb)

Hvilket skytterlag/pistolKIUDD? ......c...ooiiiiiii ettt st

Skyldig medlemsavgift til annen klubb tilsluttet Norges Idrettsforbund ma gjeres opp for
eventuelt medlemskap innvilges.

Er sikkerhetskurs gjennomfort? JA () NEI ()
Har du handvapen? JA () NEI ()
Hvis JA, VAPENLYPE 0Z KAIIDET: ......eouiieiiiiiieiieiee ettt ettt ettt et e et eenaeeeeesneenaeenneens

Er du klassefort i Norges Skytterforbund? JA () NEI () Hvis JA, spesifiser her:

Jeg forplikter meg til 4 rette meg etter de til enhver tid gjeldende lover og regler for Evje Pistolklubb.

SEEA: et Dato: .o
UNAETSKITIE: .ottt b ettt s b ettt eb e s bt ettt aeeaeeanennen
Godkjent av styret. Sted:.......cccceevirieniiniiniinicccee, Styrets SIgNAtUr: .....coceveeeciieeiierie e

Seknad sendes til klubben eller leveres til medlem 1 styret.
Evje Pistolklubb, Postboks 244, 4734 EVJE
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