FF Ansokan om medlemskap i SFF/SRAT

PERSONUPPGIFTER V. G. TEXTA
Efternamn Férnamn Personnummer (10 siffror)
Bostadsadress Adressen ar tillfallig
Fr.o.m. T.om.
clo
Postnr och ort E-post bostad [ [1:ahand
Telefon bostad E-post arbete [ |1:ahand
Telefon arbete Mobiltelefon
UTBILDNING
Eftergymnasial utbildning Huvudamne
Utbildningsort Examen/beradknad examen
LIvT [ JHT  Ar
ARBETE
Arbetsgivare Organisationsnummer
Anstallningsform Arbetsmarknadssektor
[ Visstidsanstalining, t.o.m. (ar-man-dag) [ ]Stat [ | Kommun [ ] Landsting [ ] Privat [ | Eget féretag
[ ] Tillsvidareanstalining (fast anstallning) Anstalld fr.o.m. (ar-man-dag) Manadsion
7 heltid ] deltid tim/vecka ] timanstalld Befattning/titel/tjanstebenamning Typcertifikat pa

ONSKAT INTRADESDATUM

Nuvarande fackférbund

Uttrade fran ovanstaende fackférbund

Begart den Beviljat fr.o.m.

Onskat intrddesdatum Ar-méanad

BETALSATT

Jag vill betala avgiften till SFF/SRAT

[ | manadsvis via autogiro  Bankkonto. Clearingnr
Information se nedan

[ ] kvartalsvis med inbetalningskort

Kontonr

(Swedbank: endast de fyra forsta siffrorna i clearingnumret)

Bank

Medgivande till betalning via Autogiro Privat

Jag medger att uttag far goras fran angivet bankkonto pa begaran av angi-

ven betalningsmottagaren far 6verforing till denna via bankernas automatiska
betalningstjanst, Autogiro. Banken ér inte skyldig att préva behdrigheten av eller
meddela mig i férvdg om begarda uttag. Meddelande om gjorda uttag far jag pa
kontoutdrag fran banken. Medgivandet kan pa min begéran éverflyttas till annat
konto i banken eller till konto i annan bank.

Jag skall senast bankdagen fore forfallodagen ha tillrackligt med pengar pa
kontot fér mina betalningar. Jag medger att uttaget far belasta mitt konto i banken
enligt bankens regler.

Uttag fran mitt konto far ske pa forfallodagen eller inom en vecka darefter
—om jag i god tid innan forfallodagen fatt meddelande om belopp, férfallodag och
betalningssatt, eller

UNDERSKRIFT

— om jag godkant uttaget i samband med kdp eller bestallning av vara eller tjanst.

Jag accepterar att banken skall godké&nna att mitt konto far anvandas for
Autogiro samt att banken och betalningsmottagaren har ratt att i vissa fall avbryta
min anslutning till Autogirot.

Bankgirocentralen BGC AB har i uppdrag att skéta Autogirorutinen fér bankens
rakning. Jag medger darfor att uppgifter ur bankens register om kontots nummer
och adress far sambearbetas med Bankgirocentralens uppgifter till ett register.

Mitt medgivande galler tills vidare. Medgivandet upphér fem bankdagar efter
det att jag skriftligen aterkallat det hos betalningsmottagaren eller banken. Jag
kan ocksa stoppa ett eller flera uttag genom att kontakta betalningsmottagaren
eller banken senast tva bankdagar fore forfallodagen.

Jag ansoker om medlemskap i SFF/SRAT och godkanner att lamnade uppgifter dataregistreras.

Datum Ort Underskrift
SFFs/SRATs noteringar
Godkant datum Sign Intrade SRAT Forening Avdelning Medlemsnr
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