
Heltid  	     		                                                           	 Provanställd,   från			   till
Deltid	 Månadslön (kontrakterad)			           	 Vikariat,   från			   till
					              	 Visstidsanställd,   från			   till
						      Timanställning
						      Fast anställning (Tillsvidare)

	 Antal timmar per vecka   (kontrakterad tid)      	    	 Anställningsform		   Anställningstid                          
	              							     

Person - och adressuppgifter (var vänlig texta)

Utbildning

Arbetstid och löneförhållande

Organisationstillhörighet

Farmaciförbundets anteckningar

Anställningsförhållande

Fullmakt
        Jag har tagit del av och godkänner villkoren för autogiro och ger mitt medgivande till att medlemsavgiften dras via autogiro. Jag känner 
till de avgiftsbestämmelser som gäller enligt förbundets stadgar.

Du omfattas automatiskt av en inkomstförsäkring i Bliwa, som ingår i medlemsavgiften. 
Du omfattas av försäkringen om du inte fyllt 64 år vid inträdet och är medlem i en a-kassa. 
        Jag accepterar att ta del av villkor och försäkringsbesked för inkomstförsäkringen på www.bliwa.se/farmaciforbundet

Personuppgiftslagen/Samtycke 		  Ja, jag samtycker				    Nej, jag samtycker inte  
För att Farmaciförbundet på bästa sätt ska kunna tillvarata mina fackliga intressen medger jag att förbundet får använda mina personuppgifter när 
förbundet företräder mig i fackliga frågor. I syfte att fullgöra dessa uppdrag får uppgifter lämnas ut av Farmaciförbundet till samarbetspartners, tex 
försäkringsgivare och a-kassan. 
Jag intygar att de personuppgifter som jag lämnat är riktiga. Oriktiga uppgifter kommer att rättas omgående.

Anställningsdatum

Ort				    Datum			   Namnteckning

Intäde Farmaciförbundet					              AG		  PG   	           Dubbelansluten	             Sign

Gymnasie, högskola, universitet eller annat.		    					                 Examens,-eller avslutningsår

  Arbetsplats

Företag Organisationsnummer

Telefon arbeteAdress, arbetsplats

  Postnummer    	          Ortnamn					             Telefon hem                              Tidigare medlem i  Farmaciförbundet                                                

Ja Nej

Gatuadress c/o

Personnummer (år-mån-dag-nr)                                           Efternamn och tilltalsnamn

Tillhört annan facklig organisation	   		    			               		                Utträdesdatum

Befattning / yrke

Postnummer och ort, arbetsplats

  E-postadress							               Telefon mobil

Nej               Ja, i så fall vilken?  

Du kan gå med i förbundet och få lägsta medlemsavgift även om du endast är timanställd. 

Farmaciförbundet

Västmannagatan 66 113 25  Stockholm
medlemsregistret@farmaciforbundet.se
Tfn 08-31 78 23   

Ansökan om medlemskap i Farmaciförbundet

Medlemskapet gäller från den första i den månad som ansökan kommit 
in till förbundet. Du erhåller senare ett brev om när ditt medlemskap 
i förbundet börjar. I samband med inträdet får du information om 
medlemsförsäkringarna från If. 

Undrar du hur man fyller i medlemsansökan? Kontakta medlemsregistret, Pia Frisk, tel 08-31 78 23

Observera att du måste söka medlemskap i en a-kassa separat. Vill du söka medlemskap i Farmacitjänstemännens a-kassa (FAK) så finns 
ansöknings- handlingar på www.fakakassan.se. Vill du söka medlemskap i Akademikernas Erkända a-kassa (AEA) hittar du ansökan på www.aea.se
För att bli medlem i en arbetslöshetskassa ska du uppfylla ett inträdesvillkor. Läs mer om inträdesvillkoren på respektive a-kassas hemsida.

* Clearingnrumret, som oftast är fyrsiffrigt, har som funktion att ange det aktuella bankkontoret och skall alltid anges. För Swedbank ska clearingnumrets femte siffra utelämnas; ex. 
8327-9 XXXXX, ange då endast de fyra första och uteslut, i detta fall, siffran -9. För personkonto i Nordea är clearingnumret alltid 3300. Handelsbankens clearingnummer ska alltid
börja med 6 (hittar du inget clearingnummer ange 6000).  För att autogiro skall fungera krävs att du är ensam ägare/innehavare av lämnat kontonummer.	   

Autogiroanmälan - medgivande	
Villkoren för autogiro finns på baksidan av denna blankett.
  Clearingnr. 4 siffror*        Kontonummer				              Kontoinnehavarens bank

Resutatenhetsnummer



Villkor för autogiro
Autogirodragningen sker den 28:e varje månad. Om den 28:e inte är en vardag utförs dragningen första vardagen efter helgdag. 
Autogirodragningar görs tidigt på förfallodagen, redan innan banken har öppnat. Se därför till att pengarna finns på ditt konto dagen innan 
förfallodagen. Du måste ensam stå som kontoinnehavare. Godkänner inte banken ditt kontonummer för autogirodragning, betalar du avgiften 
med de inbetalningsavier du får. 

Medgivande till betalning via Autogiro

Undertecknad (”betalaren”), medger att betalning får göras genom uttag från angivet konto eller av betalaren senare angivet konto, på 
begäran av angiven betalningsmottagare för betalning till denne på viss dag (”förfallodagen”) via Autogiro. Betalaren samtycker till att 
behandling av personuppgifter som lämnats i detta medgivande behandlas av betalarens betaltjänstleverantör, betalningsmottagaren, 
betalningsmottagarens betaltjänstleverantör och Bankgirocentralen BGC AB för administration av tjänsten. Personuppgiftsansvariga för 
denna personuppgiftsbehandling är betalarens betaltjänstleverantör, betalningsmottagaren samt betalningsmottagarens betaltjänstleverantör. 
Betalaren kan när som helst begära att få tillgång till eller rättelse av personuppgifterna genom att kontakta betalarens betaltjänstleverantör. 
Ytterligare information om behandling av personuppgifter i samband med betalningar kan finnas i villkoren för kontot och i avtalet med 
betalningsmottagaren. Betalaren kan när som helst återkalla sitt samtycke, vilket medför att tjänsten i sin helhet avslutas

Allmänt

Autogiro är en betaltjänst som innebär att betalningar utförs från betalarens konto på initiativ av betalningsmottagaren. För att betalaren ska 
kunna betala via Autogiro, ska betalaren lämna sitt medgivande till betalningsmottagaren om att denne får initiera betalningar från betalarens 
konto. Dessutom ska betalarens betaltjänstleverantör (t ex bank eller betalningsinstitut) godkänna att kontot kan användas för Autogiro och 
betalningsmottagaren ska godkänna betalaren som användare av Autogiro.

Betalarens betaltjänstleverantör är inte skyldig att pröva behörigheten av eller meddela betalaren i förväg om begärda uttag. Uttag 
belastas betalarens konto enligt de regler som gäller hos betalarens betaltjänstleverantör. Meddelande om uttag får betalaren från sin 
betaltjänstleverantör. Medgivandet kan på betalarens begäran överflyttas till annat konto hos betaltjänstleverantören eller till konto hos annan 
betaltjänstleverantör. 

Definition av bankdag

Med bankdag avses alla dagar utom lördag, söndag, midsommarafton, julafton eller nyårsafton eller annan allmän helgdag.

Information om betalning

Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas belopp, förfallodag och betalningssätt senast åtta bankdagar före förfallodagen. Detta 
kan meddelas inför varje enskild förfallodag eller vid ett tillfälle avseende flera framtida förfallodagar. Om meddelandet avser flera framtida 
förfallodagar ska meddelandet lämnas senast åtta bankdagar före den första förfallodagen. Detta gäller dock inte fall då betalaren godkänt 
uttaget i samband med köp eller beställning av vara eller tjänst. I sådant fall får betalaren meddelande av betalningsmottagaren om belopp, 
förfallodag och betalningssätt i samband med köpet och/eller beställningen. Genom undertecknandet av detta medgivande lämnar betalaren sitt 
samtycke till att betalningar som omfattas av betalningsmottagarens meddelande enligt denna punkt genomförs.  

Täckning måste finnas på kontot

Betalaren ska se till att täckning finns på kontot senast kl 00.01 på förfallodagen. Har betalaren inte täckning på kontot på förfallodagen kan 
det innebära att betalningar inte blir utförda. Om täckning saknas för betalning på förfallodagen får betalningsmottagaren göra ytterligare 
uttagsförsök under de kommande bankdagarna. Betalaren kan på begäran få information från betalningsmottagaren om antalet uttagsförsök .

Stoppa betalning (återkallelse av betalningsorder)

Betalaren får stoppa en betalning genom att kontakta antingen betalningsmottagaren senast två bankdagar före förfallodagen eller sin 
betaltjänstleverantör senast bankdagen före förfallodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjänstleverantören

Om betalaren stoppar en betalning enligt ovan innebär det att den aktuella betalningen stoppas vid ett enskilt tillfälle. Om betalaren vill att 
samtliga framtida betalningar som initieras av betalningsmottagaren ska stoppas måste betalaren återkalla medgivandet.

Medgivandets giltighetstid, återkallelse

Medgivandet gäller tills vidare. Betalaren har rätt att när som helst återkalla medgivandet genom att kontakta betalningsmottagaren 
eller sin betaltjänstleverantör. Meddelandet om återkallelse av medgivandet ska för att stoppa ännu inte genomförda betalningar vara 
betalningsmottagaren tillhanda senast fem bankdagar före förfallodagen alternativt vara betalarens betaltjänstleverantör tillhanda senast 
bankdagen före förfallodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjänstleverantören.

Rätten för betalningsmottagaren och betalarens betaltjänstleverantör att avsluta anslutningen till Autogiro

Betalningsmottagaren har rätt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro trettio dagar efter det att betalningsmottagaren underrättat 
betalaren härom. Betalningsmottagaren har dock rätt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro om betalaren vid 
upprepade tillfällen inte har haft tillräcklig kontobehållning på förfallodagen eller om det konto som medgivandet avser avslutas eller om 
betalningsmottagaren bedömer att betalaren av annan anledning inte bör delta i Autogiro.

Betalarens betaltjänstleverantör har rätt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro i enlighet med de villkor som gäller mellan betalarens 
betaltjänstleverantör och betalaren.


