
MEDLEMSSJEMA

Vennligst fyll ut alle felt

Navn: ............................................................................................

Adresse: .......................................................................................

Postnummer: ................................................................................

Poststed:.......................................................................................

Telefon privat: ...............................................................................

Telefon jobb: .................................................................................

Mobiltelefon: .................................................................................

Telefaks: .......................................................................................

E-post: ..........................................................................................

Født: .............................................................................................

Merknader: ...................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

Har du en medisinsk tilstand vi må ta hensyn til på fisketurer, 
er det ønskelig at du opplyser om dette her.

Alle opplysninger som gis behandles konfidensielt. 

Havfiskeklubben.no har som
formål å arrangere turer til kys-
ten der sjø- og havfiske står på
programmet. Klubben er åpen
for alle over 18 år - uansett
bosted.

Medlemskontingent er satt til
200 kroner i året, og klubben
drives rimeligst mulig gjennom
bruk av e-post og SMS i stedet
for post og brevark. Det er
ingen som kan ta ut utbytte fra
klubben, og alle penger som
kommer inn via kontingenter,
brukes til informasjon og tiltak
som kommer medlemmene til
gode.

Medlemmene blir tilbudt å være
med på turer. Hvor mange vil
variere fra år til år, men tilbudet
skal være mangfoldig.

Det er ingen dugnad i forening-
en utenom de faste vervene.

Vi håper du vil bli medlem. 
Print ut dette skjemaet og send
det i posten eller send opplys-
ningene i en e-post.

Klubben er registrert i
Brønnøysund-registrene.

Klubben har eget styre på fem
personer. Kontakt Roy Hansen
på 92 63 86 82 for mer infor-
masjon 

E-post: 
post@havfiskeklubben.no

Se internett:
www.havfiskeklubben.no

Send skjemaet til Havfiskeklubben.no, Postboks 275, 3301 Hokksund.
Du kan også sende en e-post med tilsvarende opplysninger.

Tlf: 32 75 46 25 - Mob: 92 63 86 82


