
 

    Ansökan       
Om stödmedlemskap i Frivilliga Flygkåren – FFK 

Texta tydligt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

        Namn:   …………………………...…………………………………………… 

        Adress:   ………………………………………………………………………… 

        Postnr:  …................................. Ort: ……………………………………... 

 Tel Bostad : .................................     Tel Arb : …..………………....................... 

      Mobil: ......................................... Fax:  ..........………………........................ 

 E-mail ………….……...............………@............................................................ 

 

Yrke: ……………………………………………………………………………………… 
 

Personnummer:………………….................-..............................  

Länsflygavdelning: (Ringa in dina val. Se även www.ffk.se välj adresser)  
AB , C , D , E , F , G , H , I , K , LM , N , O , P , R , S , T , U , W , X , Y , Z , AC , BD 
 
Spanare inom:              Brandflyg        HV         SIG          FIG 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Andra intressen, utbildningar, behörigheter eller kunskaper som du tror är av intresse för 
FFK: 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
Om jag blir antagen förbinder jag mig att följa Frivilliga Flygkårens stadgar och föreskrifter. 
 
 
_______________________________________den _________/________20______ 
 
 
Namnteckning 
 

 

Medlem i frivilligorganisation Ja      Nej     
 
Organisation/er:.. 

 ……………………………………………………………………………………………
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Namnförtydligande 
 
Postadress / Besöksadress Telefon Telefax E-post 
Flottiljvägen 4 
611 92 Nyköping  (Stockholm-Skavsta Flygplats ) 

0155-28 99 71 
 

0155-28 99 77 medlem@ffk.se 

Organisationsnummer Plusgiro  Bankgiro Hemsida  
802013-7306 156 68 47-8 5502-0374 www.ffk.se  

 
 




