
ANSÖKAN om medlemskap i 
Lidingö Sportskytteklubb 

Texta samtliga uppgifter

Ver. 2024-04-15

Undertecknad anhåller härmed om inträde som medlem i Lidingö Sportskytteklubb 

 Utländsk medborgare 

 Personnummer ÅÅÅÅMMDD-XXXX .………….…………… Ungdom (t.o.m. 20 år) Nationalitet……………….……………….. 

 Efternamn ............................................................................................................................. 

 Samtliga förnamn ............................................................................................................................. 
 Tilltalsnamn understruket 

 Gatuadress  .......................................................................................................................................... 

 Postnummer  ......................…...... Postadress ........................................................................... 

E-mailadress  ............................................…...............................................................…....................… 

 Telefon bostad  ............................... Telefon arbete ........................................................................ 

 Arbetsgivare  ..................................................................................................................................... 

Jag har följande pistolskyttemärken Innehar Pistolskyttekort 

 Brons  Silver  Guld År....................... Nr.................……..... Nej Ja Nr:................................ 

Jag har licens för följande vapen Ange fabrikat, modell och licensnummer. 

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

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

Medlem i annan Pistolskytteklubb ……………………………………………………………………..….. 
 som ska vara min huvudförening JA: NEJ:  (Lidingö SSK är min huvudförening) 

 Referenser Medlem i LSSK 

.................................................................................................................................................... 
Jag förbinder mig att, om medlemskap beviljas mig, noggrant rätta mig efter för skytte gällande författningar, av myndighet 
utfärdade föreskrifter, samt Svenska Pistolskytteförbundets, Svenska skyttesportförbundets och Lidingö Sportskytteklubbs 
stadgar och föreskrifter. 

 ..................................................................... 20...........................................….. 
 Ort Datum 

 ..........................................................................  ............................................................... 
Namnteckning  Målsman, namnteckning. För sökande under 18 år 

Ansökan prövas och avgörs av Lidingö Sportskytteklubbs styrelse, vars beslut är slutgiltigt.  
Ofullständigt ifylld ansökan behandlas ej. 
I händelse av avslag meddelas detta utan motivering, såsom föreskrivs i klubbens stadgar, §3 första stycket. 
Ansökan sändes till Lidingö SSK, Box 1338, 181 25 Lidingö eller Mail till: lidingossk@gmail.com  

Ifylles av LSSK 

 Ansökan tillstyrkt av .................................................................................... 
 Namn 

 Ansökan tillstyrkt av .................................................................................... 
 Namn 

LSSK hanteringsnoteringar. 

 Ansökan beviljas Lidingö 20...………………………………………………… Infört i LSSK medlemsregister 

Infört i MAP 

 Ansökan avslås  …..................................................................................... Infört i IdrottOnline 

Ordförande Infört i Laget.se 

Mail till medlem om antagning 

Beslut avg: ……………………………………………………………………..…….. 
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