P Vikingarnas Segel Sillskap

Ansdkan om registrering av bat, samt plats pa VSS varv eller i VSS hamn

Spara ner pdf-filen, fyll i nedanstdende och e-posta till kontakt@vss.nu * = obligatorisk uppgift, (fyll i minst ett telefonnummer).

For att fa plats pa varvet eller i hamnen kravs att du & medlem i VSS, men ett medlemskap garanterar tyvarr inte att du far en plats.
For aktuell kostatus for just din bat, kontakta var hamnkapten, pa telefon 076-12 20 30 3 (endast utanfor kontorstid) eller per mail
hamnkapten@vss.nu. Som familje- eller seniormedlem med bat blir din bat registrerad i Sallskapet, vilket ger dig fri hamnplats pa
var klubbholme Ekholmen, oavsett om du har plats pa vart varv eller i var hamn eller ndgon annanstans.

Personuppgifter

Férnamn*: Efternamn*:

Tel: ‘ Tel 2: ‘ Tel Arb:

Gatuadress™:

Postnummer™: ‘ Ort*: ‘ Land:

e-post™:

Personnr, 12 siffror*: ‘ Yrke:

Typ av medlemskap: Nautisk kompetens:

Senior D Familjemedlem D Junior D Férarintyg D Skepparexamen D Ingen kompetens D

Hamnplats
Medlemmar far i man av plats och intresse plats vid varvet. Om du &r intresserad av endera sa markera detta nedan. Om du soéker
Sommar- och/eller Vinterplats, maste du fylla i batuppgifter markerade med *

Sommarplats D Vinterplats D

Batuppgifter
Fyll i s& mycket du vet om din segelbéat/jolle. Saknas det ndgon uppgift kan VSS sakert hjalpa dig med att ta fram denna.

Battyp*: Batnamn:
Konstruktor: Material: Byggar:
Byggare: Byggort:
Langd 6ver allt; (16a)* (m): Bredd* (m): Vikt* (kg):
Djupgaende* (m). OBS! For varvsplats max 1,80 m djupgéende: Fribordshojd (cm):
Mastlangd (m): ‘ Segelyta (m?): Segelnummer:
Motortyp: Bréansle:
hkr: ‘ Reg. Nr: Perm. Nr:
VHF Selcall:

Forsakring

(Obligatorisk uppgift vid registrering av béat.) Inregistrerad bat méste vara férsakrad minst fér ansvarighet, slip och brand.

Forsakringsbolag™: ‘ Forsékrings-nr*:

Aktivt Klubbarbete: Intresse for funktiondrsuppdrag: Ja D
Vad kan du jobba med pa varvet eller pa Ekholmen?

Ovrig Info:

Férsékran
Jag férsékrar hdrmed att jag inte héftar i skuld till ndgon annan sjésportsférening och férbinder mig att som medlem taga del av och
félja séllskapets stadgar och férordningar. Jag dr ocksé medveten om att inregistrerad bat maste ha férsékring enligt ovan.

Ort:* Datum™:

Namn*:
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