
   

Klipp längs den streckade linjen

Blankett för betalning via Privatgirot BANKGIRO INBETALNING/GIRERING AVI

Till bankgironr (xxx-xxxx eller xxxx-xxxx) 

350,00

Meddelande till betalningsmottagaren 

Avsändare (namn och postadress) Betalningsmottagare (endast namn) 
 
Norrköpings God Man och Förvaltarförening 

 

Medlemsavgift till Norrköpings God Man och Förvaltarförening 

5010 – 0486 

 

 

Hej ni som är God Man eller Förvaltare. 

Nu är det dags att förnya din medlemsavgift till vår förening för nästkommande år. 

OBS! Betalar ni in avgiften innan årsskiftet, är NI och era huvudmän försäkrad under hela nästa kalenderår, 

skulle NI betala in avgiften senare så gäller försäkringen från det datum vi registrerat din inbetalning till RFS. 

I medlemsavgiften ingår ett försäkringsskydd om 2 st. försäkringar via RFS som är ett grundskydd för er samt 

för de huvudmän ni har.  

‐ Komihåg att ni behöver endast betala in en medlemsavgift till oss oberoende av hur många huvudmän ni hanterar, dvs. har ni idag 8 st. 

uppdrag så gäller EN inbetald medlemsavgift till oss för ER och samtliga era huvudmän! 

Mer detaljerad information om försäkringarna hittar ni på vår hemsida https://www.norrkopingsgodman.se eller på RFS 
hemsida https://www.rfs.se  

 
Detta ingår i medlemsavgiften: 

• Olycksfalls‐ och krishanteringsförsäkring 

• Ansvarsförsäkring för gode män/förvaltare eller kontaktpersoner 

Dessutom får ni: 

• Nyhetsbrev fyra gånger per år från RFS 
• Tillgång till professionell rådgivning kring ert uppdrag från ombudsmän på RFS kansli 
• Kunskapspåfyllning genom RFS informations‐ och utbildningsmaterial (skickas till er via e‐post) 

 

Medlemsavgiften är 350 kr 
Inbetalning kan ske via blanketten nedan eller direkt in på vårt bankgironummer 5010‐0486. 
Note! Meddela gärna vilket år som inbetalningen av medlemsavgiften avser. Samt att vi endast kan hantera inbetalning för ett kalenderår i taget! 

 

OBS! Då vi använder e‐post som vår kommunikationskanal till er så behöver vi en aktuell e‐postadress! 

Välkommen som medlem hos oss. 
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