
Namn:
Adress:
Postadress:
E-post
Tel. hem: Tel. mob:
Tel. arb: Fax:
Födelseår:

Behörigheter: Intresseområden:
A skolning A cert. Sportflyg Klubbarbete
B cert. I bevis Tävlingsflyg Styrelsearbete
Mörker Helikopter Mörkerflyg Flygskolning
Flyglärare Mekaniker Annat
Annat

Jag förbinder mig att följa Barkarby Flygklubbs stadgar och föreskrifter: 

Ort____________________ den _____/ _____ 200 ____

___________________________________ 

Namnteckning 

___________________________________ 

Namnförtydligande

Jag ansöker härmed om medlemskap i Barkarby Flygklubb.

Box 6018, 175 06 Järfälla
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