LIDKOPINGS
FLYGXLUBR

Ansokan om medlemskap i Lidkopings Flygklubb

Jag som medlem:

® har ratt att delta i sammankomster
som anordnas for medlemmarna

® har ratt till information om férening-
ens angelagenheter

® skall folja Lidkopings Flygklubbs stad-
gar och beslut som fattats av férenings-
organ samt folja Vastergotlands
Flygsportférbund, Svenska Flygsportfor-
bundets och Riksidrottsférbundets
namnda organisationers stadgar, be-
stdmmelser och beslut

® har inte ratt till del av féreningens be-
hallning eller egendom vid uppldsning av
foreningen

® skall betala medlemsavgift senast fore
forsta flygning for sdsongen samt de Ov-
riga avgifter som beslutats av for-
eningen.

® accepterar att mina personuppgifter
om fodelsedata, hemadress, telefon-
nummer och e-postadress lagras i Sven-
skidrott online dar alla idrotter anslutna
till Riksidrottsféorbundet kan komma at
uppgifterna liksom uppgifterna ligger 16-
senords sdkrade pa klubbens hemsida.

® accepterar att fa rakningar och annan
information fran klubben via e-post och
att klubbens officiella hemsida &r klub-
bens anslagstavla for information

® ar skyldig att informera klubben om
andringar av personuppgifter sasom
adress, telefonnummer, e-postadresser
med mera.

Namn:

Personnummer:

Gatuadress:

Posthnummer:

Ort:

Typ av medlemskap:
[JHuvudmedlem

[CJHuvudmedlem, junior t.o.m. 25 &r
[[JHedersmedlem

[CJFlygande familjemedlem
[CJGastmedlem

[CJGastmedlem, junior t.o.m. 25 ar
[CJsupportmedlem inkl Nordic Gliding
[Jsupportmedlem exkl Nordic Gliding

Avgiften inbetalas pa Lidképings Flygklubb,
bankgiro 5390-1609. En gdistmedlem dr aktiv
huvudmedlem i en annan svensk segelflygklubb.

Telefonnummer (bostad):

Mobilnummer:
Arbetstelefonnummer:

E-postadress:

Underskrift av den s6kande

Ansdkan lamnas till styrelserepresentant
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