
MEDLEMSANSÖKAN

Härmed ansöker jag om medlemskap i Karlskrona Automobilklubb

Söker som: Medlem med aktiv tävlingslicens föregående år (f.n. 300 kr/år)
Medlem utan tävlingslicens (f.n. 200 kr/år)
Medlem utan tävlingslicens, som varit funktionär föregående år
     (f.n. 100 kr/år)
 Juniormedlem (under 15 år) (f.n. 100 kr/år)

Namn ______________________________________________________________

Adress _____________________________________________________________

Postnr ___________________Ort ________________________________________

Tel ______________________Mobil _____________________________________

E-post ______________________________________________________________

Personnr ________________________________

Underskrift __________________________________________________________

Målsmans underskrift __________________________________________________
(om sökande är under 18 år)
Rekommenderas av____________________________________________________
Underskrift av medlem i Karlskrona Automobilklubb (obligatorisk)

Din ansökan behandlas på närmast efterföljande styrelsemöte, i regel första tisdagen 
varje månad. Som funktionär räknas ej deltagande vid möte, men funktionärskapet 
behöver ej vara vid tävling. Uppklassning av funktionärslicens berättigar till gratis 
medlemskap efterföljande år.

Ansökan skickas till: Karlskrona Automobilklubb, Arenavägen 4, 371 55 Karlskrona


