
   
Ansökan skickas till: 

Borlänge pistolklubb 
Box 143 
781 22 Borlänge 

 

 
 

Ansökan om medlemskap 
Jag ansöker härmed om inträde som medlem i Borlänge pistolklubb. 

 

Förnamn: 

 

_________________________ 

 

Efternamn: 

 

___________________________ 

 

Personnummer: 

 

_________________-_______ 

  

 

Adress: 

 

_________________________________________________________________ 

 

Postnummer: 

 

_________________ 

 

Ort: 

 

______________________________________ 

 

Tele.nr. (hem): 

 

_________________________ 

 

Mobil nr. 

 

___________________________ 

 

Email: 

 

_________________________________________________________________ 

……………………………………………………………………………………………………….. 

Har genomgått nybörjarkursen för 

”Grönt Kort” och blivit godkänd hos: 
   Borlänge pk                          År:________ 

 ____________________________År:________ 

 

Referenser (med telenr.) från tidigare klubbs styrelse:___________________________________ 

 

Innehar pistolskyttekort nr.:____________ 

 

     ___________________________________ 

………………………………………………………………………………………………………... 

Övrig information (yrke, utbildning, vapeninnehav, militärtjänst m.m.): 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

………………………………………………………………………………………………………... 

Jag förbinder mig att följa de för pistolskyttet gällande författningar, av myndighet utfärdade 

föreskrifter samt Svenska Pistolskytteförbundet, Svenska Skyttesportförbundet och denna klubbs 

stadgar och föreskrifter. 

 

Ort och datum: 

 

_________________________________________ 

 

Namnteckning 

 

_________________________________________ 

  Jag är över 18 år så därför bifogar jag ett utdrag ur Polisens belastningsregister (oöppnat kuvert). 
 
Ansökan tillstyrks av  

(2 st medl. i Bpk): 
 

__________________________ 

  

_______________________________ 

Ansökan beviljad 

(datum): 

 

________________ 

Ordförande 

(sign.): 

 

_______________________________ 

 
Medlemskapet 

avslutat (datum): 

 

________________ 

 

Orsak:_________________________ 

 

Sign _______ 

 


