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 ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP 
 
Namn:  
 
Adress: 
 
Postnummer/Ort:  
 
Telefon: 
 
Mobiltelefon: 
 
E-post: 
 
Inträdesavgift: 350: - 
Årsavgift:  350: - 
 
Medlemskapet gäller från och med att inträdesavgift och årsavgift har betalats. 
 

 Jag vill även bli erbjuden båtplats. 
 (sätt X i rutan) 
 
Båttyp: 
 
Längd: 
 
Bredd: 
 
 Jag har tagit del av klubbens integritetspolicy. 
 Jag har tagit del av regler för klubbhus, klubbens båtar och bryggor. 
 Finns på klubbens hemsida: www.strommensbatklubb.se 
 
 
 
Ort:   Datum 
 
 
 
 
 
 
Namnunderskrift:…………………………………………………………………………. 
 
Ansökan skickas till: Strömmens Båtklubb Per Sandström med e-post: 
persand.sbk@gmail.com 
sbk.blanka@gmail.com 
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