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Huvudmedlem

Medlemsansokan

UMS noteringar

Aktivmediem Medlem tillg&ng till UMS faciliteter, ramp, bastu/nyckel (500 kr). Aktivitetsavgift 990 kr/ar. Kryssa har
Namn Yrke Tel Arbete
Adress Personnummer - 10 siffror Tel Bostad
Postadress( p-nr och ort) E-post (texta tydligt) Tel Mobil

I:l Jag samtycker till att UMS behandlar personuppgifter om mig enligt denna ansdkan

Familjemedlemmar

Namn

Personnummer E-post

Tel Mobil

Bétd ata (medlem har ansvar for att registeruppgifter kompletteras/uppdateras t.ex via egen inloggning)

|:|Motorbé’1t
DMotorseglare

[ ]segelbat

Skrovmaterial

[ Jplast [ ]rra

www.ums.se/hamn

utombordare
inombordare
[ ] Metall

Blankett "Hamnplats stkes” finns pa

Fabrikat

Forsakringsbolag - OBS Obligatoriskt

Batens namn

Forsékringsnr - OBS Obligatoriskt

VHF Signal

Langd (m) Djup (m)

Farg Regnr

Bredd (m) Vikt (kg)

|:| Varvsplats Kungsangens varv

|:| Behov av kranlyft

|:|Har trailer(flyttbar)

Ovrig information

|:| Ej E-postavisering

Hiarmed intygar jag att ovanstaende uppgifter stimmer samt att jag last, forstatt och kommer att respektera och félja

klubbens stadgar och ordningsregler:

Datum: Ort:

Namn:

Medlemsansékan mailas in digitalt till anmalan@ums.se
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