
Blankett för medlemsuppgifter till SBU
	MEDLEM Bua Båtsällskap
(Fyll i minst rutor med *)
           (Man hoppar mellan rutorna med tabben)

	Födelsedatum
     
	

	* Förnamn

     
	* Efternamn

     

	* Adress

     
	* Postnummer - Ort
     

	Adress C/O

     
	Postnummer - Ort
     

	* Telefon Hem

     
	Telefon Arbete

     

	* Telefon Mobil

     
	Annan telefon

     

	* Avi via E-post     
Ja  FORMCHECKBOX 
      Nej  FORMCHECKBOX 
                                           
	Information via E-post 
Ja  FORMCHECKBOX 
      Nej  FORMCHECKBOX 
            
	E-post

     

	Vill ha tidningen?
Ja  FORMCHECKBOX 
      Nej  FORMCHECKBOX 
    
	Tidning i tryck eller digital?
Tryckt  FORMCHECKBOX 
    Digital  FORMCHECKBOX 

	

	Nautisk kompetens

     

	Kommentarer:

     


	BÅT

	Båtnamn

     
	Fabrikat

     

	Modell

     
	Årsmodell

     

	Serienr

     
	Regnr

     

	* Båttyp

Segel  FORMCHECKBOX 
   Motor  FORMCHECKBOX 
   Styrpulpet  FORMCHECKBOX 
   Eka  FORMCHECKBOX 
  
	Skrov material

     

	* Båtlängd

     
	* Båtbredd

     

	Djup

     
	Deplacement kg
     

	Motortyp

     
	Drivmedel

     

	Motoreffekt (hk)

     
	Antal motorer

     

	Maxfart

     
	


	Segelnr

     
	Segelyta

     

	SRS-tal
     
	

	* Försäkringsbolag

     
	Försäkringsnummer

     

	Säkerhetsbesiktigad

Ja  FORMCHECKBOX 
   Nej  FORMCHECKBOX 
             År      
	

	Sjöräddningsorganisation

     
	VHF

     

	Kommentarer:

     



