
 Medlemsansökan  

Skutskärs Båtklubb 
 
 
 

Namn:____________________________ 

 

Persnonnr:_______________________ 

 

Mobilnr:_________________________ 

 

E-post:___________________________ 

 

Adress:___________________________ 

 

Postnr & Ort:_________________________________ 

 

 

 

Vill du ha bryggplats? 

Ja  0         Nej  0 

 

Båtfabrikat & Modell:_________________________________ 

 

Motor:__________________________ 

 

Längd:____m    Bredd:____m   Djup:____m   Vikt:____m 

 

Förskringsbolag:_________________________ 

 

Försäkringsnr:___________________ 

 

 

Skriv ut denna enkät. Sedan fyller du i dina uppgifter och lägger 

den i postlådan utanför dörren till klubbstugan i hamnen så 

återkommer vi så fort vi granskat din ansökan 

 

Välkomen till SBK! //Styrelsen 

 


