Retur till:
BatvikenshamnfGrening
C/o Hakan Lehnér
Hostviagen 5 546 73
Forsvik

Batvikens hamnférening — medlemsavtal

Hamnplats nr

Batagaren:

*Namn:

*Gatuadress:

*Postnr: *Postadress:

*Telefon bostad: Telefon arb:

*Mobil: *E-mail adress:

Vid fler dgare anges endast den huvudansvarige.
Uthyrning till batdgaren hamn- och/eller upplaggningsplats sker enligt nedanstaende villkor:

Batuppgifter:
Batens namn: Vinterplats pa omradet Ja Nej
*Motorbat Segelbat Fabrikat

Loa Bredd Vikt Djup

*Forsakringsbolag: *Forsakringsnummer:

Medlem i Svenska Sjoraddningssallskapet (SSRS) Ja Nej Forarintyg for fritidsbat Ja Nej
Allmanna villkor:

Avgifter for hamn- och upplaggningsplatser bestams vid klubbens arsmote.

Avgifterna betalas i férskott: Hamnplats senast den 30:e mars.

Har hamnavgiften inte betalats inom féreskriven tid, kan avtalet sdgas upp med omedelbar verkan.

2 arbetsdagar ar obligatoriska fér medlem, eller att betala 500.- /dag om man inte kan vara med

Om avtalet av nagondera part ej skriftligen sagts upp fore den 1:a mars for hamnplats anses det forlangt ytterligare en sdsong.
Batdgare ar skyldig att kdnna till och folja de anvisningar och bestdammelser fér hamnen som faststallts. Betraffande 6vriga villkor
hanvisas i tillampliga delar till Allmanna avtalsvillkor, godkanda av Svenska Varvsféreningen i samarbete med Konsumentverket,
KO.

Vid fotografering pa till exempel arbetsdagar och andra aktiviteter i Batvikens hamnférening maste Ni fylla i om Ni godkdnner att
vara med pa foto som sedan laggs ut pa Batféreningens hemsida, sa att 6vriga kan delta i vad som hander i denna klubb.
Samtycker, Ja__ Samtycker inte, Nej

*Obligatoriska uppgifter

Detta avtal har upprattats i tva likalydande exemplar, varav parterna tagit var sitt.

Ort Datum Ort Datum

Upplatare Batagare
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