
 Oxelösunds skyttegille 
 Grundat 1905 
 
 Ansökan om medlemskap 
 

 

 

Namn 

Gatuadress/Box 

Postnummer – postort 

Telefon 

Person-nummer 

Mail-adress 

Innehar skyttemärken  (Sort/årtal): 

 

 

 

 

Har varit / är medlem i skytteförening:  

 

Referens 

 

 Datum och underskrift (för ungdom även underskrift av målsman) 

 ______________________________________________________________________________________

 

Underskriven ansökan lämnas personligen till skjutledare för vidare befordran till styrelsen. 

Legitimationskontroll: 

 

Underskrift innebär att skyttegillet får registrera Dina personuppgifter enligt gillets GDPR-dokument, som 
återfinns på gillets hemsida https://www.ox-skg.se under fliken GDPR. 

https://www.ox-skg.se/
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