
Ansökan om medlemskap i Lidköpings Flygklubb
Typ av medlemskap:

Huvudmedlem
Huvudmedlem, junior t.o.m. 25 år
Hedersmedlem
Flygande familjemedlem
Gästmedlem
Gästmedlem, junior t.o.m. 25 år
Supportmedlem inkl Nordic Gliding
Supportmedlem exkl Nordic Gliding

Avgiften inbetalas på Lidköpings Flygklubb,
bankgiro 5390-1609. En gästmedlem är aktiv 
huvudmedlem i en annan svensk segelflygklubb.

Namn: 

Personnummer: 

Gatuadress: 

Postnummer: 

Ort: 

Telefonnummer (bostad): 

Mobilnummer: 

Arbetstelefonnummer: 

E-postadress: 

Jag som medlem:
ihar rätt att delta i sammankomster
som anordnas för medlemmarna
ihar rätt till information om förening-
ens angelägenheter
iskall följa Lidköpings Flygklubbs stad-
gar och beslut som fattats av förenings-
or gan samt följa Västergötlands 
Flygsportförbund, Svenska  Flygsportför-
bundets och Riksidrottsförbundets
nämnda organisationers stadgar, be-
stämmelser och beslut
ihar inte rätt till del av föreningens be-
hållning eller egendom vid upplösning av
för e ningen
iskall betala medlemsavgift senast före
första flygning för säsongen samt de öv-
riga avgifter som beslutats av för-
eningen.
iaccepterar att mina personuppgifter
om födelsedata, hemadress, telefon-
nummer och e-postadress lagras i Sven-
skidrott online där alla idrotter anslutna
till Riksidrottsförbundet kan komma åt
uppgifterna liksom uppgifterna ligger lö-
senords säkrade på klubbens hemsida.
iaccepterar att få räkningar och annan
information från klubben via e-post och
att klubbens officiella hemsida är klub-
bens anslagstavla för information
iär skyldig att informera klubben om
ändringar av personuppgifter såsom
adress, telefonnummer, e-postadresser
med mera.
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