
              Medlemsansökan 

 

Jag/Vi ansöker härmed om medlemskap i Westerviks Segelsällskap Wikingarna. WSSW 

styrelse hanterar ansökan och skickar sedan ett inbetalningskort på medlemsavgiften. 

Förnamn* ………………………………………….......…. Efternamn* ………………………………………….............  

Personnummer* …………………………………....….. Adress* ……………………………………………………………  

Postnummer* …………………………………..........… Postadress* ………………………………………….........….  

Telefonnummer* ……………………………….......... Mobilnr* ………………………………………….....……...….  

E-mail* ……………………………………...………………………………………………………………………………………….. 

Är du deltagare i Seglarskolan? Ja eller Nej………………………………………………………………………... 

Har Du någon funktionärsutbildning? Vilken?…………………………………………………..……………………. 

Kan Du ställa upp som kappseglingsfunktionär? Vad?................................................................  

Har Du barn som vill vara med i vår ungdomsverksamhet?........................................................ 

På vilket sätt kan Du hjälpa till med arbete på varv och i hamn samt fastighetsunderhåll på 

Notholmen? Specialiteter?.......................................................................................................... 

............................................................................................................................. .......................  

Kan Du vara klubbvärd några dagar under sommaren? ………………………………………………………… 

Medsökande 1 

Förnamn*……………………...................................Efternamn*……………………………………………......... 

Personnummer*……………………………..……........  

Medsökande 2 Förnamn*…………………............ Efternamn* ……………………………………………........  

Personnummer*………………………………………..... 

 

Söker du bryggplats?.......................................Söker du uppläggningsplats?............................. 

Båttyp*........................................................... Namn*................................................................ 

Längd*…………………………………. Bredd*……………………...………..Vikt*………………….…………………….. 

 

Uppgifter markerade med* kommer att hanteras digitalt. WSSW kommer att använda dem i sina 

kontakter med dig som medlem och för hantering av eventuell båtplats, uppläggningsplats eller 

annan service till dig från klubben. Dessa uppgifter (förutom om båttyp) kommer också att 

registreras i Svenska Seglarförbundets IdrottOnLine . Genom din medlemsansökan samtycker du till 

att uppgifterna om dig/ditt barn/medsökande registreras enligt ovan. 

Medlemsansökan sänds till medlem@wikingarna.com eller Medlemsansvarig Westerviks 

Segelsällskap Wikingarna, Notholmsvägen 8, 593 38 Västervik 
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