Rekommendation
till medlemskap i ASS

1. Medlem som Rekommenderar skall inneha registrerad bdt, samt minst ett &rs medlemskap i ASS.

2. Denna PDF &r ifyllbar (Interaktiv) fyll i PDFen, och valj “Spara som”.
Maila filen till ansokan@dss.nu

&)
y

att bli medlem i ASS som:

A. familjemedlem []
B. deldgare i min registrerade bat []
C. att registrera egen bat med batférvaring []
D. att registrera egen bat men ingen batférvaring []
kE. endast medlem med anknytning till mitt medlemskap []

AN

@ Min kunskap och erfarenhet om den jag rekommenderar ar:

4 Jag som rekommenderar denna person dtager mig att tillse nédvandig kunskapséverféring\
av gallande bestammelser i féreningen sker. Saval stadgar, ordningsregler, policys och inte
minst var anda och féreningens anseende. Jag informerar ocksd namnda person att forsta

dret &r ett aspirantdr, vilket stéller krav pa genomfdrda skyldigheter, tex nédrvara vid arbets-
dagar, genomford vaktplikt & hdérsamhet till funktionarer m.m.

Skickas Rekommendationen fran din mailadress som du
angett till ASS sékerstéller & ersétter det underskrift/signatur.

Skicka din rekommendation via mail till: ansokan@éss.nu
K ASS skickar darefter medlemsansékan till den som blivit rekommenderad. /
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