
 

 

EGENERKLÆRING BB 11 NM 2017 
 

Seilforening:  Seilnummer  

Forsikrings-selskap:    

    

Skipper  Fødselsår  

Adresse  Lisensnr  

Mobiltlf    

E-post    

    

Mannskap  Fødselsår  

Mobiltlf  Lisensnr  

Sykdommer og 
allergier 

   

 

 

Jeg bekrefter at ovenstående opplysninger er korrekte og seiler kun 
med utstyr godkjent av den nasjonale klasseklubb. 
 
Jeg bekrefter at deltakeravgift er innbetalt til arrangøren. 
 
Jeg bekrefter at jeg vil følge kappseilingsreglene, kunngjøringen og 
seilingsbestemmelsene. 

 

Dato     Signatur skipper 

……………    ………………………………. 

 

     Signatur foresatt (for seiler under 18 år) 

     ……………………………….     
  


