
Matrikelblankett

Ansvarig för uppgifterna
I samband med att klubben beviljas inträde i SMC ger vi vårt samtycke till att uppgifter om klubben lagras och behandlas i SMC:s medlemsregister samt  
publiceras i SMC-Kalendern och på SMC:s hemsida. 

Namn: ................................................................................................................................... Tel, dagtid: ...........................................................

  Lokal klubb
  Riksklubb

Uppgifter om klubben:
Namn: Ev organisationsnr:

C/o-adress:

Adress (gata eller box):

Postnummer: Postadress:

Klubblokalens besöksadress (om inte samma som adressen ovan):

Tel till klubblokalen: Postgiro: Bankgiro:

Klubbens e-post: Klubbens hemsida:

 

  

Styrelsens sammansättning:

Ordförande
 Namn: 

 Adress: 

  Mobil:

 E-post:

Sekreterare
 Namn: 

 Adress: 

  Mobil:

 E-post:

Kassör
 Namn: 

 Adress: 

  Mobil:

 E-post:

Kontaktperson till Namn: 

 Adress: 

  Mobil:

 E-post:

SMC och SMC:s d istrikt

Ifylles av kansliet

Klubbnr Distriktsnr

Uppgifterna gäller fr o m
O

kt
ob

er
 0

7

Ev SMC-medlemsnr:

Ev SMC-medlemsnr:

Ev SMC-medlemsnr:

Ev SMC-medlemsnr:

Roger Berzell


	knapp1: Off
	knapp2: Off


