
 

 

 

Segelsällskapet Roxen 

Roxengatan 2A  

582 73 Linköping  

Ny medlem betalar en inträdesavgift plus medlemsavgift. Medlem som väljs in på hösten 

erlägger reducerad medlemsavgift.  

Ordf.   Sekr.   Kassör 

Adress: .................................................................................................................................  

Postnr, ort: .......................................................... Tel. nr: ....................................................  

Epost #1: ................................................................. Mobil #1: ...........................................  

Epost #2: ................................................................. Mobil #2: ............................................  

Tider för ordinarie möten anslås på anslagstavlan på varvet, samt på sällskapets hemsida 

www.ssroxen.se.  

Interna anteckningar:  

Ansv. underskrift: .............................................................. Den ......../........  20........  

ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP I SEGELSÄLLSKAPET ROXEN  

Vi i Segelsällskapet Roxen ser gärna att nya medlemmar närvarar vid det första ordinarie 

mötet i klubben. Vid mötet godkänns ansökan och möjlighet ges till att bekanta sig med 

andra medlemmar i sällskapet. Möten hålls traditionsenligt i början av mars (årsmöte) 

och vid sjö- och torrsättning. 

Medlem är skyldig att taga del av sällskapets stadgar, samt informera sig om övriga 

bestämmelser som gäller för medlemskap i Segelsällskapet Roxen. Information om 

förmåner och åtaganden för medlemmar finns på hemsidan att ladda ner  

 
Namn #1: ................................................................  Personnummer: ......................................  

Namn #2: ................................................................  Personnummer:.......................................  

Namn #3: ................................................................  Personnummer:.......................................  

Namn #4: ................................................................  Personnummer:.......................................  

Namn #5: ................................................................  Personnummer:.......................................  

 

Jag läst och accepterat åtagandena enligt dokumentet: Förmåner och åtaganden. 


