A n S O kan om medlemskap i Zorrow Club (skriv ut, fyll i och lamna till ndgon i Styrelsen)
Nedan namnda person ansdker om medlemskap i Zorrow Club och ar darmed
skyldig att félja klubbens stadgar, Svenska bowlingférbundets stadgar och
Riksidrottsfoérbundets stadgar.

Medlemsnummer: (ifylles av Styrelsen)

Fornamn:

Efternamn:

Personnummer:

Adress:

Postnr / Postadress:

Tel.nr hem:

Ev. annat Tel.nr.:

E-postadress:

Svara JA eller NEJ nedan:
1. Onskar du nagon tavlingsrattighet ?

NOT: Nar du svarat JA pa fraga 1 s& kommer du att bli registrerad for tavlingslicens i Svenska
bowlingférbundet. Du blir kontaktad av nagon i Styrelsen for att vélja lamplig Tavlingsrattighet.
Typ av tavlingsrattighet (ifylles av styrelsen):

2. Far ditt for- och efternamn publiceras pa Zorrows webbsida ?
(www.zorrow.se)
NOT: Vi publicerar aldrig nagot som &r negativt eller stétande.

3. Far din E-postadress publiceras pa Zorrows webbsida ?
(Www.zorrow.se)

NOT 1: Vi publicerar INTE nagot medlemsregister, din adress eller dina telefonnummer pa Zorrows
webbsida. Undantag ar de som blivit valda till nAgon ansvarspost. Dessas adress och telnummer
publiceras alltid p& Zorrows webbsida.

NOT 2: Fodelsedatum, namn, adress, telefonnummer och e-postadress registreras i Zorrows officiella
medlemsregister. Endast ansvarspersoner i féreningen kan f& fullstandigt utdrag ur registret.
Till alla medlemmar distribueras medlemsférteckning endast med namn och telefonnummer.

NOT 3: Medlemsansdkan behandlas pa forsta Styrelsemote efter att ansékan kommit Styrelsen
tillhanda. Medlemskap erhalles tidigast vid den dagen. For upplysning om nar nasta Styrelsemote ager
rum sa kontakta ndgon i Styrelsen.

Underskrift: (Malsman om ansdkan galler person under 18 ar)

Datum [/ -




Namnfortydligande:

fzorrrowclub




