
 

    
 

Ansökan om medlemskap hos Mellansels Flygklubb 

  
Namn:______________________________________________________  
  
Adress:______________________________________________________   
  
Postnummer: ___________________   Ort:_________________________________   
 
Personnummer: _______________________  
  
Telefon:_________________________ Mobiltelefon: ___________________________  
  
E-post:____________________________________________  
  
E-post 2:____________________________________________  
  
  
Befintlig Certifikat:  
 ___________________________________________________  
  
Önskar utbilda mig på:  
___________________________________________________  
  
Om huvudmedlem i annan flygklubb ange vilken: _________________________________  
  
  
 
  
  
 
 
 
  
 
Intyga att du godkänner villkoren ovan:  
 
___________________________________________________________  
  
   
Ansökan skickas till:  
Mellansels Flygklubb  
Christina Bergström  
Skogsgatan 4A  
891 36 Örnsköldsvik 
 
E-post: kassor@mellanselsfk.se 

Som medlem i MFK förbinder jag mig att ta del av stadgar och övriga regler som bl.a. 
finns beskrivet i klubbhandboken. Missbrukas regler har styrelsen rätt att avvisa 
medlemmen ur klubben.   
  
Jag godkänner också att uppgifter som skickas med denna ansökan kommer att 
registreras i klubbens register. Men enligt gällande sekretess regler inte kommer att 
spridas utanför verksamheten.  
 


