
  Kävlinge Pistolklubb 

 
ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP 

 
Och förbinder mig att ställa mig för skytte gällande författningar, av myndighet utfärdade 
föreskrifter samt Svenska Pistolskytteförbundet och Svenska Sportskytteförbundet och 
denna förenings stadgar, föreskrifter & aktiviteter till noggrann efterrättelse. 
 
Fullständigt namn ………………………………………………………………………………………………………………….. 
Titel/ Yrke ..…………………………………………………………………………………………………….......................... 
Personnummer ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Postadress bostad ……………………………………………………………………………………………....................... 
Post nr ……………………………………………………… Ort ……………………………………………………………………. 
Telefon bostad …………………………………………. Mobil …………………………………………………................ 
Arbetsgivare …………………………………………….. Telefon ……………………………………………………………… 
E-post ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Innehar pistolskyttemärke i Brons / Silver / Guld nr:………………..….. 
Innehar Pistolskyttekortet nr:…………………. Enbart Luftpistol Nr: ……………………………………………. 

Samt följande pistolskytteutmärkelser …………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………….................. 
Innehar Pistol /Revolver (Fabrikat, Modell, Kaliber) ………………………………………………………………. 
………………………………………………......…………………………………………………………………..…………………….. 

 

Viktigt!  

Vänligen bifoga ett oöppnat utdrag ifrån belastningsregistret ifrån Polisen med denna 
ansökan om Kävlinge Pistolklubb så önskar. 

 
KÄVLINGE den ……………… 20………… 

……………………………………………………………………… 
Egen händig namnteckning 

 

_________________________________________ 
 
Ansökan tillstyrkes av (styrelsemedlem eller två av styrelsen kända medlemmar) 
……………………………………………………………………………………………………………………………….............. 

Ansökan Beviljad den……………… 20………… 
……………………………………………………………………… 

Ordförande egen händig namnteckning 


