
Båtsällskapet ARKEN   

                        
 
 

 
 

Båtplats   Bli kvar som passiv medlem     Medlemsskap 

Efternamn …………………………………………………………………….. Tel. hem    ………………………………………………. 

Förnamn   …………………………………………………………………….. Tel. arbete ……………………………………………….. 

Postadress ………………………………………………………………….. Mobil         ………………………………………………..     

Postnr    …………………. Ort…………………………………………….. E-post ………………………………………………………. 

 

 

Segelbåt    Motorbåt               Motorseglare                Roddbåt   

Fabrikat/modell  ………………………………………………. Båtnamn  ……………………………………………………………… 

  

  

 

 

 

 

Båten samt tillhörande vagga och täckställning och material har/kommer att avlägsnas från 

Båtsällskapet Arkens område senast …………………………………  . Kvarlämnat material kommer att 

påverka eventuell återbetalning av erlagd båtavgift. Jag godkänner att B/S Arken debiterar mig 

hanteringskostnad för kvarlämnat material.  

 

Vakt!!    Mina vaktpass för innevarande år är  …………./…………… 

 

 

Jag bekräftar härmed att ovanstående uppgifter är korrekta och att jag tagit del av Båtsällskapet 

Arkens klubb- och hamnstadgar. 

 

Ort …………………………………………  Datum  ………………………  Underskrift ………………………………………………… 

 

 

Medlemsnummer    

Jolle:  Typ   …………………………………. 

 

          Mått: Längd  ……….m  Bredd ……….m 

Avregistrerat: 

 
Namn                             Bekräftelse skickad till medlem      

Båt  

Bryggplats                            Datum  …………………………… 

Kvarter  

Vakt   

Grindkort   

 

Datum:  ………………………..Sign: ………………….  

Uppsägning 

Båtuppgifter 

Kansliets noteringar 

Hantering av båten 


