Medlemsansdkan skickas till:
Sjuhdradbygdens Hundkapplopningssallskap
c/o Hakan Sevholt

Arnesvag 14

515 92 Kinnarumma

Medlemsansdkan

Personuppgifter
Personnummer:
Efternamn: Férnamn:
Adress:
Posthummer: Ort:
Tel. hem: Tel. arbete:
Tel. mobil: E-post:
Hundar
Namn Id nummer KénH/T Ras

(Om du har fler hundar, vinligen fortsdtt pa baksidan)

Ar Ni, eller har Ni, tidigare varit aktivinom hundkapplopning och har eller har haft tiavlingslicens
alternativt handlertillstand?

D Ja, ar/aren klubb:
D Tavlingslicens B/C

I:’ Handler

Ansoker om Medlemskap som:

D Medlem (900:- per kalenderar)
l:’ Familjemedlem (200:- per kalenderar)tillhérande (namn):

D Stodmedlem (400:- per kalenderar)

Jagintygar att de uppgifter Jag har lamnat ar riktiga och Jag ar medveten om att Sjuharadbygdens
Hundkappl6épningsséllskap uppréttar ettinternt register att anvanda i Klubbens verksamhet och
godkanner att sa far ske. Jag forklarar mig ocksa beredd att underritta Klubbenom Mina
personligaférhallanden dndras,d.v.s. namn, adress, telefon och huvudbestand.

Datum: _/ Underskrift:

Postadress: Telefon Bankgiro
Sjuharadbygdens Hundkapplopningssallskap 033-29 23 85 5656-5526
c/o Hakan Sevholt

Arnes vig 14 E-post

515 92 Kinnarumma haksev54@gmail.com






