
 

 

 ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP 
 I DALARÖ BÅTKLUBB 

 

Ansökan avser: �  Seniormedlem �  Parmedlem �  Juniormedlem 
Personuppgifter: 
Förnamn 

 
Hemtelefon 

 
Arbetstelefon 

 
Mobiltelefon 

 
Efternamn 

 
Telefax 

 
E-postadress 
 

Adress 

 
Postnummer 

 
Ort 

 
Båtuppgifter:   

Fabrikat 

 
Typ 

 
Längd (cm) 

 
Bredd (cm) 

 
Djupg.(cm) 

 
Deplac.(kg) 

 
Försäkringsbolag 

 
Försäkringsnummer 

 
Avgifter: Inbetalas till DBK plusgiro i samband med ansökan
 
Inträdesavgift 1000 kr 
 
Seniormedlem 475 kr/år  
 
Kö-avgift båtplats 200 kr/år  Kö-inträde=betaldatum
 
Parmedlem 100 kr/år  Ej inträdesavgift 
 
Juniormedlem 100 Kr/år Ej inträdesavgift 
 
Information om Dalarö Båtklubb 
 
DBK har enligt stadgarna som ändamål: 
 
Att som allmännyttig förening främja och stimulera båtintresset i alla dess former samt verka för rationellt 
organiserat båtägande. 
 
Att stödja sjösportens strävan att utbilda en god båtkultur samt att visa hänsyn till naturen samt att verka 
för en levande skärgård, och att i denna anda även bedriva ungdomsverksamhet. 
 
Att förvalta hamnanläggningar och byggnader så att medlemmarnas intressen kan främjas. 
 
Att bedriva gästhamnsverksamhet. 
 
Seniormedlemsskap medges från det år sökanden fyllt 20 år. 
 
 
Styrelsen behandlar medlemsansökningar en gång per månad (ej juli), den sökande meddelas därefter. 
Inplacering i båtplatskö sker i datumordning då avgifter erlagts enligt postgirots redovisning. 
 
 
Underskrift datum……………………………… 
 
 
…………………………………………………… …………………………………………………… 
Namnteckning    Målsmans namnteckning för juniormedlemsskap 
 
 
…………………………………………………… …………………………………………………… 
Namnförtydligande    Namnförtydligande
 
 
Blanketten insändes eller faxas till Dalarö Båtklubb, Askfatshamnen, 130 54 DALARÖ  
 
Tel: 08-501 508 66 Faxnr: 08-501 516 03 Plusgironummer: 37 50 24-7 

 

  

Personnummer 

 

Parmedlem till 

 

Fyll i direkt på skärmen. Markera och skriv. Flytta med tab-tangenten. Skriv ut.

Återgå med webbläsarens tillbakaknapp
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