KYRKANS
AKADEMIKER
FORBUND

I:I Jag anséker om aktivt medlemskap i KyrkA

I:I Jag anséker om studerandemedlemskap i KyrkA

I:I samt om medlemskap i AEA (sdrskild ansékningsblankett)

Personnummer Namn

Adress Postadress

Telefon hem Telefon arb Mobil arb Mobil

E-post

Stift Arbetsgivare (pastorat/samfallighet)

Befattning BSF kod Vigning/avslutad utbildning (datum)
Nuvarande anstdllningsdatum Tjanstens omfattning % Nuvarande bruttolén vid 100%
L6n gallande from Fast lonetillagg Ev. nuvarande forbund Uttradesdatum

Eftergymnasial utbildning

Jag ar varvad av: (Namn, adress, postadress)

I:I Jag onskar betala avgiften manadsvis med autogiro, sind medgivandeblankett till mig
I:I Jag onskar betala avgiften kvartalsvis pa utsant inbetalningskort

Enligt personuppgiftslagen (Pul) samtycker jag vid medlemskap till att lamnade uppgifter kommer att anvandas for att uppdatera medlemsregistret, samt
for sammanstélining av adressetiketter och andra datauttag for informationsspridning.

Undertecknad, som tagit del av stadgarna ansdker harmed om medlemskap

Datum Underskrift

Kyrkans Akademikerférbund « kansli@kyrka.se * www.kyrka.se * tfn 08-441 85 60
Box 30078, 104 25 Stockholm ¢ Besék Mariedalsvdagen 4 « Org.nr 802002-7218 « Sdte Stockholm




