
Version	2.0	 Skickas	eller	e-postas	till:	Lars	Dolk,	Box	36,	179	04	Ekerö,	mattsson01@telia.com	
	

MEDLEMSANSÖKAN	THF	Flyg	–	Tekniska	Högskolans	Flygklubb	
	 	 	

Namn:	…………………………………………………..		

Adress:	…………………………………………………	

Postadress:	…………………………………………...	

Tel.	bostad:	………………………………..		Mobilnr:	……………………………..		

E-postadress:	…………………………………………………………..	

Fullständigt	personnummer:	…………………………………….	

	Jag	har	för	avsikt	att	skola	till	privatflygcertifikat	hos	THF.	
	Jag	har	redan	flygcertifikat.	Cert	Nr:	………………………….			Gällande	till:	………………..	

Medlem	i	annan	KSAK-ansluten	Flygklubb	 	Nej						 	Ja	i:	……………………………………….	

Tidigare	medlem	i	flygklubb:	………………………………………….	

Lärare	vid	senaste	PC/Lärartimme:	…………………………………	

Influgen	på	PA18				 	 	Ja	 	Nej		

Influgen	på	PA28	 	 	Ja	  Nej	

Influgen	på	Aquila	A210/A211	 	Ja	  Nej	
	

THF	är	en	ideell	förening	där	medlemmarnas	engagemang	och	villighet	att	ställa	upp	för	klubben	vid	
arbetsdagar	och	andra	sammankomster	är	en	viktig	faktor	för	att	allting	ska	fungera.		

Jag	är	införstådd	med	klubbens	regler	för	arbetsplikt	och	vad	medlemskap	i	en	ideell	förening	i	övrigt	
innebär.	

Utöver	ovanstående	kan	jag	nu	eller	på	sikt	tänka	mig	att	bidra	inom	följande	områden:	

Styrelsearbete	 Skötsel	av	fpl.	 Skötsel	av	klubbhus	 Klubbaftnar	

Information	(Web,	Facebook,…)	 Tävlingsflyg	 Kalas/Fester	 	

Annat:	………………………………………………………………………………………………	

Avgifter	och	flygplanshyra	betalas	i	förskott.	Du	får	inte	flyga	klubbens	flygplan	innan	du	genomfört	
utcheckning	på	aktuell	flygplanstyp	enligt	uthyrningsbestämmelserna.		

I	samband	med	att	din	medlemsansökan	behandlas	kommer	THF	att	göra	en	kreditupplysning	på	dig	för	
vilken	ditt	personnummer	behövs.	Din	underskrift	nedan	innebär	samtycke	till	att	en	sådan	görs.	

Din	ansökan	och	ditt	framtida	eventuella	medlemskap	innebär	att	personuppgifter	om	dig	kommer	att	
behandlas.	Se	THFs	Integritetspolicy	på	hemsidan	för	detaljer.	

Övrigt:	………………………………………………………………………………………………………………………..	

…………………………………………………………………………………………………………………………………...	

Ort:	………………………………….	 Datum:	……………………………..	

	
…………………………………………………………………………..	
Namnteckning	


