
Begæringen fremsendes i udfyldt stand til:

Formand 
Palle Tørnqvist
Hjelm Byvej 22,
4990 Sakskøbing
e-mail:  pt@c.dk

INDMELDELSESBLANKET

Aktiv medlem Passiv medlem Gæstemedlem

Navn

Adresse

Postnr./by

Tlf. nr. privat 

Fødselsdag, -md. og år

Som aktiv medlem forpligter jeg
svarende til mindst 20 timer pr.
ordensreglement.
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Bådens navn *)
Fabrikat/type
Bredde
Længde
Dybgang
Ca. vægt 
Kendetegn
Forsikringsselskab **)
Policenr.
*) Båden skal have et navn.   **) B

Ved min underskrift erklærer jeg p

Dato

TOREBY SEJLKLUB
Dæmningen 2,   4800 Nykøbing F.
e-mail: post@toreby-sejlklub.dk
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å tro og love at jeg ikke er i restance til and
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e, at yde en personlig
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N

N
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Andre kvalifikatione
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en sejlklub.
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