
Ansökan om medlemskap i Habo Pistolskytteklubb   

OBS! ANSÖKAN SKA TEXTAS 

Undertecknad ansöker härmed om medlemskap i Habo Pistolskytteklubb. Jag förbinder mig att följa föreningens 

stadgar och regler samt Svenska Pistolskytteförbundets och Svenska Sportskytteförbundets stadgar. För krutskyttar 

skall ansökan kompletteras med utdrag ur belastningsregistret och bifogas i oöppnat originalkuvert. Efter ansökan är 

behandlad förstörs utdraget permanent av styrelsen.  

Personnummer: ________________________________________________________________________ 
(10 siffror) 

Fullständigt namn: ______________________________________________________________________ 
(Tilltalsnamnet understruket) 

Adress:_______________________________________________________________________________ 

Postnummer: ______________________ Postadress: __________________________________________ 

Telefon bostad: ____________________ Mobilnummer: ________________________________________ 

Mailadress: ___________________________________________________________________________ 

Medborgarskap: (land) ___________________________________________________________________ 

Permanent uppehållstillstånd: (Ja eller Nej) ___________________________________________________ 
(Vid annat land än Sverige) 

Arbetsgivare: __________________________________________________________________________ 

Yrke, Titel: _______________________________ Telefon arbete:_________________________________ 

Tidigare medlem i någon Pistolskytteklubb, Ja eller Nej: _________________________________________ 

Om Ja, Vilken förening: __________________________________________________________________ 

Innehar Svenska Pistolskytteförbundets pistolskyttemärke i: Guld Silver Brons (Stryk under) 

Innehar följande vapen, typ och kaliber: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Innehar pistolskyttekort nr: ________________________________________________________________ 

Underskrift (Målsman för sökande under 18 år)    Ort och datum 

_____________________________________________________________________________________ 

Ansökan tillstyrks av följande medlemmar i Habo Pistolskytteklubb. 

_____________________________________________________________________________________ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Nedanstående ifylls av Habo Pistolskytteklubb 

Ansökan tillstyrkt den: ________________________ 

Ansökan avslagen den: _______________________ 

Ansökan bordlagd den: _______________________ 

Habo den: _________________________________ 

Ordförandes underskrift: ________________________________________________________________ 


