
 

 
Søknad om medlemsskap i 

 
Havhesten Undervannsklubb 

 
 
Etternavn:_________________ Fornavn:___________________ Fødselsdato:_______________ 
 
Adresse:____________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Telfon privat:_____________________________ Telefon arbeid:____________________________ 
  
Mobil telefon:____________________________ e-post:___________________________________ 

 
Kontaktperson i tilfelle ulykke:__________________________________________________________ 
 
Adresse:__________________________________________________ Telefon:__________________ 
 
Dykke sertifikater: 
 
Dato: Institusjon: Gradering: Skole: Sertifikat nr. 
     
     
     
     
     
     
 
Kopi av sertifikater må legges ved. 
 
Medlemsskap i andre dykkeklubber: 
 
Klubb: Fra dato: Til dato: 
   
   
   
   
 
 
Jeg søker herved medlemsskap i Havhesten Undervannsklubb. Alle mine forpliktelser til andre 
idrettslag tilsluttet Norges Idrettsforbund er ordnet. 
Jeg plikter å sette meg inn i klubbens lover,sikkerhets regler og de til enhver tid gjeldende  
bestemmelser. 
 
 
______________________ , den    /    19   Signatur:_________________________ 
 
 
 
 
 
Søknaden mottatt: Opptatt: Sluttet: 
 


