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UMSÓKN UM INNGÖNGU Í SVFS

Ég undirritaður/uð sæki hér með um inngöngu í Stangaveiðifélag Selfoss.  Með undirskrift minni gengst ég undir lög félagsins. Auk þess geri ég mér grein fyrir og samþykki, að komi til þess að ég vilji hætta í félaginu af einhverjum ástæðum þarf úrsögnin að vera skrifleg.  Einnig samþykki ég með undirskrift minni að mér beri að standa skil á álögðum og ógreiddum félagsgjöldum fram að þeim tíma er úrsögn berst félaginu. 

Nafn: ___________________________________________________________

Kennitala: _________________
Heimili: ____________________________

Póstnr: ________
Staður: ________________________________________

Heimasími: ____________________
Farsími: ______________________

Inntökugjald:  10.000,- (14 ára og eldri)

_____________________________


Staður og dagsetning


___________________________________________

Undirskrift umsækjanda

___________________________________________

Undirskrift foreldris/forráðamanns ef umsækjandi er yngri en 18 ára

_____________________________________________________

Samþykkt f.h. Stangaveiðifélags Selfoss

Umsóknir sendist á netfangið svfs@svfs.is 

eða  Stangaveiðifélagi Selfoss, Pósthólf 81, 802 Selfoss

