MEDLEMSANSOKAN Medlemskategori

[ ] Yrkesofficer

KK Aktivt medlemskap [] Reservofficer, anstallningstid:
IBEEN (] Annan kategori,
OFFICERSFORBUNDET anstallningsform:
Box 5338
102 47 STOCKHOLM
Var 90d texta! anstallningstid:
Personnummer (10 siffror) Efternamn, tilltalsnamn

Bostadsadress

Postnummer samt ortsnamn

Mobiltelefon och/ eller bostadstelefon

E-post

Manadslon kr Forband Grad

Officersforening

Jag ansoker harmed om aktivt medlemskap i Officersforbundet och
har tagit del av nedanstéende information och medger detta.

Officersforbundet ar ansvarigt for behandlingen av de uppgifter som lamnas i denna ansékan.

Officersforbundet kommer att anvanda sig av denna information for att kunna fullgéra uppgiften att tillvarata Dina
intressen rorande anstallnings- och lénevillkor, arbetsratten och de évriga skyldigheter som enligt stadgarna avilar
Officersforbundet gentemot Dig som medlem. Fér de angivna d&ndamalen kan uppgifter dven komma att lamnas till
annan for behandling, sésom exempelvis vid administration av arbetsmarknadsforsakringar mm. | de fall laglig
skyldighet dartill foreligger, kan uppgifter komma att lamnas till exempelvis skattemyndighet. Officersférbundet ar
angelaget om att de personuppgifter som behandlas &r riktiga. Oriktiga uppgifter kommer att rattas snarast méjligt.
For att kunna ge Dig som medlem bésta mdjliga service ar det darfor viktigt att Du meddelar Officersférbundet
eventuella férandringar.

[_] Jag vill betala mina avgifter via autogiro, medgivandeblankett bifogas. Vid postgiro tillkommer faktureringsavgift.

Ort och datum Namnunderskrift

Forbundsférsakring avtal 5800

Forsakringens omfattning framgar av broschyren Officersforbundets forsakringar.

Du blir automatiskt ansluten till var grundlivforsakring och olycksfallsforsakring.

Dessa forsakringar ar avgiftsfria i tre manader.

Du som inte énskar forsakring skall anméla detta nedan. Sa tar vi omgaende bort forsakringarna.

[] Jag &r inte intresserad av att behalla min grundlivforsékring
(] Jag ar inte intresserad av att behalla min olycksfallsférsakring

Ort och datum Namnunderskrift

Arbetsloshetskassa

Anstkan om medlemskap i Akademikernas Erkanda
Arbetsloshetskassa, AEA, maste ske pa separat i
ansokningsblankett som finns pa Officersforbundets E
hemsida www.officersforbundet.se !



