Ansokan om medlemskap i Gullkrona Kryssarklubb r.f.

Namn | Fodelsedatum |
Adress
Telefon \ E-post \

Familjemedlemmar som samtidigt soker medlemskap:

Namn Fodelsedatum
Namn Fodelsedatum
Namn Fodelsedatum
Namn Fodelsedatum

Medlemskap rekommenderas av 2 GK-medlemmar:

Underteckning

Underteckning

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Erfarenhet av tdvlingsarrangemang, navigationsexamen, batforarbrev mm :

Intressen. Kryssa for vad Du vill delta i (minst tva alternativ):

Kappsegling Talkoarbete Ovrigt:
Tévlingsfunktiondr Juniorverksamhet Sponsorering
Besiktning Festarrangemang Hamn- och fastighetsskotsel
Annat. Vad?
Batuppgifter:
Namn Modell
Lingd Bredd Djupgédende Vikt
Segel/reg Tillv.ar Besiktn.klass VHF
Motor Effekt Masthojd Segelyta
Ort och datum Underteckning

Returnera blanketten till: Gullkrona Kryssarklubb, PB 17, 21601 PARGAS




