Begaeringen fremsendes i udfyldt stand til:

TOREBY SEJLKLUB
o st Deaemningen 2, 4800 Nykabing F. 5
e B 2 e-mail: post@toreby-sejlklub.dk

Hjelm Byvej 22, y-S€
4990 Sakskeabing www.toreby-sejlklub.dk

e-mail: pt@c.dk

INDMELDELSESBLANKET

Aktiv medlem |:| Passiv mediem |:| Gastemediem I:l

Navn

Adresse

Postnr./by

TIf. nr. privat e-mail:

Fedselsdag, -md. og ar

Som aktiv medlem forpligter jeg mig til efter bestyrelsens bestemmelse, at yde en personlig arbejdsindsats
svarende til mindst 20 timer pr. ar eller betale arbejdsgebyr samt at folge Sejlklubbens vedtaegter og
ordensreglement.

Jeg onsker paeleplads (1.4. -15.11.): Ja [ ] Nej [ ]
Jeg ensker vinterplads (15.11. - 1.4.): Ja [ ] Nej [ ]
Jeg @nsker optagning/s@saetning v/kran: Ja [ ] Nej [ ]
Jeg @nsker kun adgang til slaebested/bom Ja |:|

Jeg onsker at yde en arbejdsindsats |:| gnsker i stedet at betale arbejdsgebyr |:|

Ved gnske om medlemskab gives falgende oplysninger om baden og ejers maritime kvalifikationer:

Badens navn *) Sejlerkvalifikationer:

Fabrikat/type

Bredde

Laengde

Dybgang Andre kvalifikationer:

Ca. veegt

Kendetegn

Forsikringsselskab **)

Policenr.

*) Baden skal have et navn. **) Baden skal som minimum vaere daekket af en ansvarsforsikring

Ved min underskrift erkleerer jeg pa tro og love at jeg ikke er i restance til anden sejlklub.

Dato Underskrift



mailto:krastrup@privat.dk
http://www.toreby-sejlklub.dk/
mailto:post@toreby-sejlklub.dk
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