
 

ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP 

Ekolns Segelklubb 
Box 229 
751 04 Uppsala 
E-post: esk.sekreterare@gmail.com 
Hemsida: www.esksegling.se 

Ekolns Segelklubb är en förening ansluten till Svenska Seglarförbundet och Riksidrottsförbundet.  
Klubbens ändamål enligt stadgarna: 
»… har till ändamål att främja intresset för kappsegling och fritidssegling, att uppmuntra konsten 
att rigga och manövrera segelbåtar samt bereda klubbens medlemmar gemenskap genom 
sociala arrangemang och trevlig förströelse.» 

Klubbens verksamhet bygger på medlemmarnas ideella arbete och därmed förutsätts att man 
deltar i klubbens olika arbeten för att fullgöra sitt medlemskap. 

 
Namn:  __________________________________________________ 
Pers.nr(ååååmmdd-xxxx):   __________________________________________________ 

Make/maka/sambo:  ___________________________ 

Pers.nr(ååååmmdd-xxxx):   ___________________________

Barn:   __________________________________________________ 

Pers.nr(ååååmmdd-xxxx): __________________________________________________ 

Barn:     __________________________

Pers.nr(ååååmmdd-xxxx): __________________________________________________ 

Barn:     __________________________

Pers.nr(ååååmmdd-xxxx): __________________________________________________ 

Folkbokföringsadress:   

Postnr: Ort: Telefon:    

E-post hemadress:    
 

Ägare av segelbåt/motorbåt (typ):   

Inträdes- och medlemsavgift skall vara erlagd till Ekolns Segelklubbs bankgiro 5136 – 5211 innan 
medlemskap kan beviljas. Aktuella medlems- och ansökningsavgifter finns på hemsidan. 

Datum:    
 

  
Sökandens underskrift Medsökandes underskrift 
 
Ansökan skickas till adress som ovan 
****************************************************************************** 
För klubbens noteringar Inträdes- och medlemsavgift erlagd datum    
 

Invald datum:    Införd i medlemsmatrikel datum:   

Övriga anteckningar: 

http://www.esksegling.se/
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