
Ansökan om medlemskap i Marks Budoklubb 
 

Läses och ifylles av den sökande: 

 
Ansökan om medlemskap beviljas efter prövning i MBK:s styrelse och när förordnad medlemsavgift är 

betald. Medlemskap är alltid beroende av erlagd periodaktuell medlemsavgift. 
 

Medlemmen, eller dess målsman, godkänner att föreningen antecknar medlemmens personuppgifter i 

föreningens register samt att uppgifterna, inom ramen av föreningens verksamhet, tillhandahålls 

föreningens samarbetspartners och även offentliggörs oavsett framställningsform. 
 

Medlemmen/målsmannen godkänner föreningens stadgar och ordningsregler. Dessa kan efterfrågas hos 

styrelsen. 
 

Allt deltagande i föreningens verksamhet sker frivilligt och på medlemmars egen risk. Föreningen 

tillhandahåller ingen s.k. idrottsskadeförsäkring eller annan medlemsförsäkring. 

 

Namn:                _______________________________ 

Personnummer:  __ __ __ __ __ __  -  __ __ __ __ 

Adress:               _______________________________________________________________ 

Postnummer:      _____________________ Postort: ________________________________ 

Telefonnummer: ______________________________________________________________ 

E-postadress:      ______________________________________________________________ 

Målsmans namn (om så erfordras): ________________________________________________ 

Ansökningsdatum: ___________________ 

Den sökandes (15 år <) eller målsmannens underskrift: _________________________________ 

 

Samtycke till fotografering: 

Ibland tas fotografier i samband med Marks Budoklubbs aktiviteter, så som gruppbilder som sätts upp i 

dojon, och bilder som används till digitala medium (t.ex. Facebook) eller tryckta medium (affischer) för 

att göra reklam för klubbens verksamhet. Medlemmar som så önskar kan ge sitt samtycke till att medverka 

på dessa bilder, och samtycket gäller tills ovanstående person återkallar det. 

Samtycker du till ovanstående?        Ja   □       Nej   □           Datum: _____________________ 

Den sökandes (18 år <) eller målsmannens underskrift: _________________________________ 

 

 

Ifylles av kassör eller annan styrelseledamot: 

 

Medlemskap godkänt av: ______________________________________ 

 



Ifylles av kassör eller annan styrelseledamot: 

Medlemskap söks för perioden: Avgift betald: Underskrift: 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

_______________________________________________ _____________ kr ________________________ 

 


