
 
 
 
 
 
 
 

Postboks 215, 3080 HOLMESTRAND 
 
 
Til styret i Holmestrand Pistolklubb 
V/ Formannen 
 

Søknad om medlemskap i Holmestrand Pistolklubb. 
 
Navn :   _______________________________ 
Adresse:   _______________________________ 
e-mail    _______________________________  
Telefon   _______________________________ 
Telefon arbeid  _______________________________   
Telefon mobil  _______________________________ 
Født    _______________________________ 
Yrke    _______________________________ 
Arbeidsgiver  _______________________________ 
 
Jeg søker med dette om opptagelse i Holmestrand Pistolklubb. 
Jeg har tidligere vært medlem i ___________________ pistolklubb og har ingen 
gjeld til denne. 
 
Jeg er klar over at medlemskapet og kjøp av våpen er betinget av aktiv 
deltagelse på treninger og/eller konkurranser. Hvis så ikke skjer er jeg klar over 
at våpenet kan inndras. 
 
Medlemskapet forutsetter at NSF/NIFs og klubben lover og bestemmelser 
overholdes, dessuten at skyteleders instrukser nøye følges ved trening og 
stevner. I motsatt fall kan midlertidig bortvisning eller eksklusjon finne sted. 
Kontingent og treningsavgift betales omgående ved krav. 
 
Jeg har satt meg inn i skyte – og sikkerhets reglementet den :  
 
________________________________,  den ________20____ 
 
 

underskrift 


