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MEDLEMSANSÖKAN 
 
 

Undertecknad söker medlemskap i EMBK som: 
 

 Aktiv medlem (båtägare) 

 Stödmedlem 

Erhåller jag medlemskap förbinder jag mig att följa de bestämmelser som gäller för Eskilstuna- 
Motorbåtsklubb i form av stadgar och ordningsföreskrifter samt majoritetsbeslut fattade på allmänna 
möten.  

Jag vet att Eskilstuna Motorbåtsklubb är en Ideell Allmännyttig Förening och som sådan helt beroende 
av min arbetsinsats. Jag vet att jag förväntas göra en arbetsinsats om 8 timmar. Arbetsinsatsen sker i 
samband någon av de utlysta arbetshelgerna eller efter överenskommelse med ansvarig kommitterad 
person.  

Jag vet att jag skall betala mina avgifter till klubben senast det datum som framgår av utsänd avi eller 
faktura. Jag vet att jag kan uteslutas ur klubben om jag inte betalar mina avgifter i tid. Jag vet att 
klubben kan komma att behöva min insats i styrelsen eller inom kommittéerna. Det är en förmån och ett 
bevis på uppskattning att få arbeta som förtroendevald för medlemmarna. 

Efternamn ____________________________________   Förnamn ___________________________   

Födelsedatum _____________________________________________________________________ 

Adress ___________________________________________________________________________ 

Postnr _________________________Postadress _________________________________________ 

Telefon __________________________________________________________________________ 

E-mail ___________________________________________________________________________ 

 

Underskrift av sökande 

Datum _____________________________ 

Namnteckning ____________________________________________________________________ 
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SLIPANMÄLAN 

Som aktiv medlem söker jag härmed om vinteruppläggningsplats för perioden oktober - maj. Om 
uppläggningsplats erhålles tar jag noga del av av de anvisningar och ordningsföreskrifter som gäller för 
båtslipen.  

Jag är accepterar att:  

• Jag måste följa anvisningar och ordningsföreskrifter som gäller för området ifråga samt beslut 
fattade på allmänna möten.  

• Före torrsättning av min båt måste den alltid besiktigas av slipkommittén.  

• Slipkommittén och styrelsen, som i förekommande fall, bedömer om min båt, båtvagn eller 
båtbockar är i sådant skick att en plats kan beredas på slipen.  

• Kravet att min båt är minst ansvarighetsförsäkrad.  

• Slipkommittén eller styrelsen alltid har rätt att anvisa mig annan plats på slipområdet om så 
behövs.  

• För att min båt skall få vara fortsatt torrsatt över sommaren krävs tillstånd av styrelse och 
slipförman och gäller ett (1) år i taget. Sommarplats för perioden juni - september är alltid 
avgiftsbelagd.  

• Maximala vikt som min båt och båtvagn tillsammans får väga för att torrsättas på båtklubbens 
område är tio (10) ton. Jag är också medveten om att den maximala vikt som min motorbåt får 
väga för att torr- eller sjösättas med klubbens vagn är sex (6)ton. 

Anmälan avser: 

 Motorbåt 

 Segelbåt 

 Motorseglare  

Fabrikat _____________________________ Båtnamn _____________________________________  

Största längd ________________m      Största bredd ________________m   

Största djupgående _______________________m     Båtvikt __________________ton 

Typ av motor:  

 Inombordsmotor 

 Utombordsmotor.  

Mobiltelefon _______________________ VHF ___________________ Celcall __________________ 

Försäkringsbolag ___________________________________________________________________ 

Underskrift av sökande 

Medlem nr (bef medlem)___________ Namn _____________________________________________ 

Datum: _____________________________ 

Namnteckning: _____________________________________________________________________ 
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