
 

  

 

 

 

 Jag ansöker om aktivt medlemskap i KyrkA 

 Jag ansöker om studerandemedlemskap i KyrkA 

 samt om medlemskap i AEA (särskild ansökningsblankett) 

Personnummer Namn 

Adress Postadress 

Telefon hem Telefon arb Mobil arb Mobil  

E-post 

Stift Arbetsgivare (pastorat/samfällighet) 

Befattning BSF kod Vigning/avslutad utbildning  (datum) 

Nuvarande anställningsdatum Tjänstens omfattning % Nuvarande bruttolön vid 100% 

Lön gällande from  Fast lönetillägg Ev. nuvarande förbund Utträdesdatum 

Eftergymnasial utbildning 

Jag är värvad av: (Namn, adress, postadress) 

 

 Jag önskar betala avgiften månadsvis med autogiro, sänd medgivandeblankett till mig 

 Jag önskar betala avgiften kvartalsvis på utsänt inbetalningskort 

Enligt personuppgiftslagen (PuL) samtycker jag vid medlemskap till att lämnade uppgifter kommer att användas för att uppdatera medlemsregistret, samt 

för sammanställning av adressetiketter och andra datauttag för informationsspridning. 

Undertecknad, som tagit del av stadgarna ansöker härmed om medlemskap 

Datum 

 

Underskrift 
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M E D L E M S A N S Ö K A N   


