
            VARTIOKYLÄN RANTA- JA VENEKERHO r.y. 
 

JÄSENHAKEMUS VRVK:n HALLITUKSELLE 
 

HENKILÖTIEDOT: Allekirjoittanut anoo Vartiokylän Ranta- ja Venekerho jäsenyyttä 

varsinaiseksi-       määräaikaiseksi       juniori-        jäseneksi  

NIMI:  

KOTIOSOITE:  

POSTITOIMIPAIKKA:  

PUHELIN KOTIIN:                                                 E-mail:        

PUHELIN TÖIHIN,  MATKAPUH.:   

SYNTYMÄAIKA:  

AMMATTI:  

NUORISOJÄSENEN HOLHOOJA:  

LAIVURITUTKINTO: EI       AVOMERI-     RANNIKKO-      SAARISTOLAIVURI       

MUU 

 

VENETIEDOT: HALUAN VARATA VENEPAIKAN       

       

VENEEN NIMI:  

REKISTERINUMERO:  

VALMISTAJA / TYYPPI / VM:  

VENEEN MITAT: Pituus:              Leveys:              Syväys:               Paino: 

MOOTORITIEDOT: Merkki:                                                                Teho: 

VENEPUHELIMET  

 

TOIMINTAKAUDEN________ AIKANA SUORITETTAVAT MAKSUT: 

 

LIITYMISMAKSU KERTASUORITUKSENA   € _________                        ERÄPÄIVÄ:_____________ 

LIITYMISMAKSU 1 ERÄ    € ________                                                         ERÄPÄIVÄ:_____________ 

LIITYMISMAKSU 2 ERÄ    € ________                                                         ERÄPÄIVÄ:_____________ 

LIITYMISMAKSU 3 ERÄ    € ________                                                         ERÄPÄIVÄ:_____________ 

LIITYMISMAKSU 4 ERÄ    € ________                                                         ERÄPÄIVÄ:_____________ 

LIITYMISMAKSU 5 ERÄ    € ________                                                         ERÄPÄIVÄ:_____________ 

LIITYMISMAKSUT YHTEENSÄ                      € _________ 

 

JÄSENMAKSU                                                   €_________                          ERÄPÄIVÄ:_____________ 

VENEPAIKKAMAKSU                                     € _________                          ERÄPÄIVÄ:_____________ 

TALKOOMAKSU                                              € _________                          ERÄPÄIVÄ:_____________ 

KATSASTUSMAKSU                                       € _________                          ERÄPÄIVÄ:_____________ 

AVAINPANTTIMAKSU                                   € _________                          ERÄPÄIVÄ:_____________ 

KAIKKI MAKSUT YHTEENSÄ:                      € _________ 

    _____ 

 

Allekirjoittaneena sitoudun noudattamaan VRVK:n ohjesääntöjä 

 

Helsinki___/___/______              Allekirjoitus:_________________________________ 

 

Suosittelijat, jotka ovat VRVK:n jäseniä ___________________________    ____________________________ 

____ 

 

VRVK:n HALLITUS TÄYTTÄÄ! 

 

Hakemus saapunut ___/___/______ Hyväksytty jäseneksi ___/___/______  JÄSENNUMERO____  VENEP. ____ 

 

 

Kerhon E-mail: hallitus@vrvk.net    kotisivut:  http://www.vrvk.net 

 

mailto:hallitus@vrvk.net
http://www.vrvk.net/

