Ansokan om intrade i Travellers Club
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Adress: Fax:
Mobil:
Postnr: Ort: E-post:
Land: Hemsida:

Kvalifikationer for medlemskap i Travellers Club
Resor/Utlandsboende med tidpunkt och varaktighet:

Utdrag ur klubbens stadgar §§ 2, 3, 4 och 8.
§ 2 Klubben har till uppgift att i sallskaplig samvaro framja utbytet  § 4 FFor inval fordras att minst sju styrelseledamoter deltager i
av kunskaper och erfarenheter fran vistelse och firder i frimmande  sammantradet och ej fler dn en motsitter sig invalet.

lander. Invalsf6rslag, som inte godkints kan f6rnyas tidigast efter tva ar.
§ 3 Till medlemmar i klubben kallas oforvitliga svenska man. § 8 Avgifterna till klubben bestar av intradesavgift (f.n. 6oo kr)
Antalet ordinarie medlemmar far inte 6verstiga 300. Till medlem ma och arsavgift (f.n. 500 kr), och bestims for nistfoljande ar vid
kallas den som har erfarenheter pa (6r medlemmar intressanta arsmotel. Intridesavgift skall erliggas inom 6o dagar efter
omraden. Vid behandling av ett forslag till intrade skall som merit  meddelande om inval. Forsummas detta utan giltig anledning ar
aven beaktas vederborandes kvalifikationer for administrativa invalet forfallet. ;\rsavgift erlagges senast den sista februari.
uppgifter inom klubben. Medlem skall vidare ha vistats i minst tva Medlem, som inom f6reskriven tid inte erlagt arsavgift, ir om
varldsdelar forutom Europa eller foretagit omfattande resor for arsavgiften inte erligges inom ar och dag efter forfallodagen inte
forskning, yrkesverksamhet eller av motsvarande anledning och fylla langre medlem av klubben. Medlem som uttratt eller uteslutits ur
de krav, som enligt klubbens uppfatining bor kunna stillas pa en klubben ér inte berittigad att aterfa erlagda avgifter och dger
god Travlare och kamrat. ingen ratt till Klubbens tillgangar.

Jag anhaller att bli medlem i Travellers Club | Undertecknande tva medlemmar tillstyrker denna ansékan
och vid inval erlagga stadgade avgifter

Namnfortydligande Namnfortydligande

Namnteckning

Invalsndmndens rekommendation: Antogs som medlem den: Medlemsnummer:

Skickas till invalsnimndens ordférande Dir. Arne O. Olsson, Ostermalmsgatan | 1, 114 24 Stockholm



	namn: 
	Födelsedatum: 
	Titel: 
	Adress: 
	Adress forts: 
	Telefon: 
	Postnr: 
	Ort: 
	e-post: 
	Land: 
	Hemsida: 
	resor mm 1: 
	resor mm 2: 
	resor mm 3: 
	resor mm 4: 
	resor mm 5: 
	resor mm 6: 
	yrke mm 1: 
	yrke mm 2: 
	yrke mm 3: 
	intressen mm 1: 
	intressen mm 2: 
	namn förtydligande 1: 
	namnförtydlgande 2: 


