Medlemsansokan

Fyll i formularet och spara pa din dator. Skicka sedan
som bifogad fil till styrelse@carlscronaveteranbatar.se
eller utskriven med vanlig post.

Personuppgifter

Namn

Adress

Personnummer

Posthummer

Ort

Mobiltelefon

Epostadress

Medlemsnummer,
ifylles avféreningen

Batuppgifter

Batnamn

Battyp

Fabrikat

Material

Langd, meter

Bredd, meter

Djup, meter

Vikt, kg

Tillverkningsar

Forsakringsbolag

Forsakringsnummer

—
Q
2

£

Férvaring Ev kommentar

Vinterforvaring

Utomhus

Talt

Mastforvaring

Verkstad

Bryggplats

Trailer/Vagn

I
HjinEnn

Bara medlem
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