
Kungsbacka-Wiske SpSk 
Energigatan 5B 
434 37 Kungsbacka 

KUNGSBACKA-WISKE SPORTSKYTTAR 
Ansökan om medlemskap. 

Undertecknad får härmed anhålla om inträde såsom aktiv medlem i Kungsbacka-Wiske Sportskyttar och 
förbinder mig att ställa mig till noggrann efterrättelse för skyttet gällande författningar, av myndighet 
utfärdade föreskrifter samt Svenska pistolskytteförbundets och Svenska sportskytteförbundets samt denna 
förenings (klubba) stadgar föreskrifter och regler. 
Undertecknad godkänner föreningens behandling av personuppgifter enligt gällande lagar/bestämmelser. 
 
Fullständigt namn (texta)_____________________________________________________ 
 
Titel eller yrke_________________________Personnummer________________________ 
 
Bostadsadress_______________________________________________________________ 
 
Postnummer___________________________Postadress____________________________ 
 
Telefon ____________________________________________________________ 
 
Arbetsgivare________________________________________________________________ 
 
Mailadress_______________________________________________________________ 
 
Innehar pistolskyttemärke i guld; nummer________________________________________ 
samt nedan angivna pistolskyttemärke/pistolskytteutmärkelser: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Innehar Pistolskyttekortet; nummer______________________________________________ 
 
Innehar pistol/revolver (fabrikat) 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Samtidigt härmed intygas att jag inte häftar i skuld för stadgadeavgifter till annan idrottsförening. 
Vidare försäkrar jag att jag inte är straffad för våldsbrott, fått någon vapenlicens indragen eller är 
straffad för någon annan handling som medför förbud mot att hantera skjutvapen. 
 
Eventuellt medlemskap i annan skytteförening_______________________________________ 
 

_____________________den__________20______ 
 
__________________________________________ 
 Egenhändig namnteckning 

 
Är man medlem i annan pistolskytteförening skall en referens/rekommendation från styrelsen 
skickas med denna ansökan. (telefonnummer och underskrift från sekreterare) 

 
Ansökan tillstyrkes av:*)_______________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Ansökan beviljad den_____________20__________________________________________ 
 Ordförande 
*) Styrelseledamot eller två av föreningens styrelse väl kända medlemmar. 


