Medlemsansokan

Jag/Vi ansoker harmed om medlemskap i Westerviks Segelsallskap Wikingarna. WSSW
styrelse hanterar ansékan och skickar sedan ett inbetalningskort pa medlemsavgiften.

FOrnamn™ ......ccoocv oo Efternamn® ...
Personnummer® ..........ccoeieiveinevecreeieeieee e AArESS™ .ot e
Postnummer™® ... POStAdress™ ... e
Telefonnummer® ..o MODBIINIE (o e
Eom@il™ ettt b e e h et et bbb ae b ettt et st ben b e en s
Ar du deltagare i Seglarskolan? Ja @ller N@j.......ovceieeeeeeuieeeeieeee ettt ess e sesssseases e

Har Du nagon funktionarsutbildning? VIIKE@N?........c.cueiiieeieeiee ettt ettt et e
Kan Du stélla upp som kappseglingsfunktionar? Vad?......cccccceeevevieiciiiiieeiieeeeeeeeeee e,
Har Du barn som vill vara med i var ungdomsverksamhet?..........ccccoovveeeeeeiirvreeeeeeirneeeee e

Pa vilket satt kan Du hjalpa till med arbete pa varv och i hamn samt fastighetsunderhall pa
NOthOIMEN? SPECIAITETEIT.ccccieeiiee it r e ee e e e e ee e s saeeeeees

Kan Du vara klubbvard nagra dagar under SOMMareNn? ..........cceeveeceeeeereneeceeseeseeeeeessessesseseesens

Medsokande 1

FOrNamn™ ... Efternamn™.......c..ooineee e
Personnummer®.........cccccovevnncnnnice s

Medsokande 2 Fornamn™........ccccccvveveveeeeneens Efternamn™ L
Personnummer®.........ccoccoveevcinnnncine e

Soker du bryggplats?.......ccovvvveeeeeiieiieeiee, Soéker du upplaggningsplats?........cccceeivvnnnnnn.
Battyp™ e NaMN®. s
LANgd™....cooieeee e, Bredd™.....ocoviee e ViIKE* oot

Uppgifter markerade med* kommer att hanteras digitalt. WSSW kommer att anvdnda dem i sina
kontakter med dig som medlem och fér hantering av eventuell batplats, upplaggningsplats eller
annan service till dig fran klubben. Dessa uppgifter (forutom om battyp) kommer ocksa att
registreras i Svenska Seglarférbundets IdrottOnLine . Genom din medlemsansékan samtycker du till
att uppgifterna om dig/ditt barn/medsokande registreras enligt ovan.

Medlemsansdkan sands till medlem@wikingarna.com eller Medlemsansvarig Westerviks
Segelsallskap Wikingarna, Notholmsvagen 8, 593 38 Vastervik
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