PILOTS

Ansokan om medlemskap Texta tydligt
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Postadress: .....ccoooveeeeeviiiiiiiiieeennn [ 0) o S
Tel BOSEA : ..o e e e e s
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IMEODIL: .o ettt e st
E-mail.........oooi i@
\ Personnummer:....................c. oo Korkortsklass: ABECED/
Intresseomriden: \
[] Modellflyg [] Segelflyg [] Ultralatt
[ Motorflyg [0 OVIIGE oo

Andra intressen, utbildningar, behorigheter eller kunskaper som du tror dr av intresse
for FFK Young Pilots:

[] Medlemsavgiften pa 100 kr ungdom ( < 25 &r )
ar redan inbetald, datum ...... .......... .ol

\ [] Skicka inbetalningskort /

Certifikat: JAL] NEJ[J Certifikat Typ Utfardat ar Giltigt till
20
Class rating / Single Enging _ o
giltigt till 20 Medical class Giltigt till 20
Medlem i flygklubb Ja [ Nej [

Qlygklubb/ar: .................................................................................... /

Om jag blir antagen forbinder jag mig att f6lja Frivilliga Flygkarens stadgar och foreskrifter.

den
Namnteckning Namnfortydligande
Postadress / Besoksadress Telefon Telefax E-post
Flottiljvigen 4 0155-2899 71 0155-28 99 77 ks@ffk.se
611 92 Nykoping (Stockholm-Skavsta Flygplats )
Organisationsnummer Plusgiro (medlemsavg.) Bankgiro Hemsida
802013-7306 156 68 47-8 5502-0374 www.ffk.se
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