Till AIRISTO SEGELSALLSKAPS i ABO rf Styrelse
Adress: Auragatan 1 G 20100 ABO, tel/fax (02) 2327925, mail: ass@netti.fi

MEDLEMSANSOKAN

PERSONUPPGIFTER

Slaktnamn Foérnamn

Fodelsedatum Fodelseort Titel eller yrke

Hemadress

Arbetsplats

Hemtelefon Tjanstetelefon E-mail

Juniormedlems férmyndare

‘Ansdkan galler Andra uppgifter

| | &rsmedlem, fam. férsta medlem jag ar batagare

| | arsmedlem, maka/make jag behover hamnplats
arsmedlem, ungdom 19-25 ar jag behover vinterforvaringsplats

: juniormedlem, - 18 ar

Jag vill deltaga i ASS verksamhet

| | kappsegling D jag har bekantat mej med Sallskapets
| | langféardssegling stadgar
| | motorbatsport

som gast pa annans bat Ovriga uppgifter, intressen och fardigheter

Jag ér villig att medverka i

| | kappseglingsarrangemang
| | besiktningsarbete
juniorarbete

talkoarbete

klubbverksamhet

kansli- och admin. verksamhet Nuvarande eller tidigare medlemskap i annat/andra segelsallskap:
skolningsverksamhet
annan foéreningsverksamhet

Datering och s6kandes underskrift

REKOMMENDATION
Vi undertecknade ASS-seniormedlemmar, som personligen kédnner sékande, rekommenderar honom/henne
till medlem i Sallskapet. (juniormedlemmar kan ej rekommendera)

Datering och underskrift av tva medlemmar

Styrelsens anteckningar




