
Nävekvarns Båtklubb, Parkvägen, 611 76 Nävekvarn 
Tel 0155 – 536 01 eller 070-605 3601 

E-post: info@nqbk.se  Hemsida: www.nqbk.se 
 

MEDLEMSANSÖKAN NQBK 

Fullständigt ifylld och undertecknad ansökan skickas 
eller lämnas till NQBK, Parkvägen, 611 76 Nävekvarn 

NQBK behöver hela personnumret av försäkringsskäl 

 

Jag ansöker om medlemskap □ Enskilt     □ Familj      □ Stödjande 

Jag önskar        □ Bryggplats Uppläggningsplats □ Ute     □ Inne 
 
TEXTA eller fyll i via dator 
 
Personuppgifter Förnamn ………………………… Efternamn …………………………………….  

 Födelsedata (åå-mm-dd-xxxx) …………………………………………. 

OBS! Fakturor, inloggning till hemsidan och information skickas till angiven e-postadress 

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

 Postadress   ……………………………………………………………………… 

 Postnummer och ort  …………………………………  Land ……………………… 

 Mobiltelefon  ……………………………..  Fast telefon  ……………………………. 

Familjemedlemmar Namn  …………………………………… Födelsedata  …………………………... 
(maka/sambo och 
barn under 18 år) Namn  …………………………………… Födelsedata  …………………………… 

 Namn  …………………………………… Födelsedata  …………………………… 

 Namn  …………………………………… Födelsedata  …………………………… 

 Namn  …………………………………… Födelsedata  …………………………… 

Båtuppgifter Båttyp □ Motorbåt      □ Segelbåt □ Övr. info  ……………………………. 

 Fabrikat ………………………….  Båtens namn   …………………….. 

 Längd (cm) ……………………  Bredd (cm)    ……………………. 

 Djupgående (cm) ……….……  Vikt (kg)    ……………………. 

 Försäkringsbolag …………….. Försäkringsnummer …………………………… 

Båten ska ägas av familjemedlem skriven på ovanstående adress. Båtplats kan endast innehas av 
fullbetalande, myndig medlem. 
Jag förbinder mig härmed att följa klubbens stadgar och föreskrifter och att hålla min båt 
ansvarsförsäkrad. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
Ort och datum   Namnunderskrift 
 
 
   ………………………………………………………………….. 
   Namnförtydligande 

Klubbens anteckningar 

Medl.nr. …………………………. 

Båtplats …………………………. 

Invald     ………………………… 

Reg.        ………………………… 
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