Ansdkan om medlemskap i LIMHAMNS SKYTTEFORENING

Vilkommen till Limhamns Skytteférening (LSF)! LSF ér medlem i Svenska Pistolskytteférbundet,
Svenska Skyttesportférbundet samt Svenska Svartkruts Skytte Federationen. LSFs skytte bedrivs
dock framst inom Svenska Pistolskytteférbundets ramar.

Fér ordférande eller kassor Fér medlemskortsférvaltaren
Medlemsavg. betald: Medlemsnr.:
Signatur: Signatur:

Fér ordférande Fér ordférande
Registerutdrag uppvisat Medlemsansdkan beviljas harmed
Vapenlicens uppvisad Ort & datum:

Signatur: Signatur:

Vinligen texta tydligt

Efternamn
(Fullstandigt)
Férnamn
(Tilltalsnamn)
Personnummer
(Fullstandigt artal)
Gatuadress

(Alt. boxnummer)
Postnummer

och ort
Telefonnummer
(Fast eller mobil)
E-postadress
(Obligatoriskt)

lag ar nyborjare och/eller saknar Pistolskyttekortet JA NEJ
(Svenska Pistolskytteférbundet). |:| :l
Jag innehar redan Pistolskyttekortet (Svenska Registreringsnummer:

Pistolskytteforbundet).

Jag vill att LSF skall vara min huvudférening. (Gdller JA NEJ

vid medlemskap i flera skytteféreningar.) |:| |:|

Viktigt! Genom Din namneckning sa godkdnner Du att Du mdste begdra ett registerutdrag ur
Polisens belastningsregister (www.polisen.se/Service/Belastningsregistret-begar-utdrag/), vilket
dr ett krav for att bli medlem. Ndr Du fatt registerutdraget s mdste det Iimnas o6ppnat till LSF.
Har Du redan licens pa eldhandvapen fér jakt eller tévling sa gar det bra att uppvisa denna
istdllet.

Genom min namnteckning nedan ger jag mitt samtycke till att Limhamns Skytteférening far
insamla, registrera och lagra av mig lamnade personuppgifter enligt Personuppgiftslagen
GDPR

Ort och datum Egenhandig namnteckning
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