
Ansökan om Medlemskap 
Hagfors-Uddeholms PK 

 

 

Namn: ___________________________________________________ 

 

Adress: ___________________________________________________ 

 

Postnummer: ______________________________________________ 

 

Ort: ______________________________________________________ 

 

Personnummer: ____________________________________________ 

 

Mobil: ____________________________________________________ 

 

E-post: ____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skriv ut och fyll i denna ansökan och skicka den till: 

 

Sekreterare.hupk@gmail.com  Eller  Stefan Hög 

         Granitvägen 24 

         683 34 Hagfors 

 
Genom min namnteckning nedan ger jag mitt samtycke till att Hagfors-Uddeholms PK får 

insamla, registrera och lagra av mig lämnade personuppgifter enligt personuppgiftslagen 

GDPR. 

 

____________   _______________________________________ 

Datum    Underskrift 

  Ja  Nej 

Jag är nybörjare och/eller saknar Pistolskyttekortet    

     
  Ja  Nej 

Jag vill att HUPK ska vara min huvudförening    

(Gäller vid medlemskap i flera skytteföreningar)    


