s

NORRKOPINGS
Gob MAN OCH
FORVALTARFORENING

Hej ni som dr God Man eller Forvaltare.

Nu ir det dags att férnya din medlemsavgift till var férening for nistkommande ar.

OBS! Betalar ni in avgiften innan arsskiftet, ar NI och era huvudman forsakrad under hela nasta kalenderar,
skulle NI betala in avgiften senare sa galler forsakringen fran det datum vi registrerat din inbetalning till RFS.

| medlemsavgiften ingar ett forsakringsskydd om 2 st. forsdkringar via RFS som &r ett grundskydd for er samt
for de huvudman ni har.

- Komihag att ni behover endast betala in en medlemsavgift till oss oberoende av hur manga huvudman ni hanterar, dvs. har ni idag 8 st.
uppdrag sa géller EN inbetald medlemsavgift till oss fér ER och samtliga era huvudman!

Mer detaljerad information om forsakringarna hittar ni pa var hemsida https://www.norrkopingsgodman.se eller pa RFS
hemsida https://www.rfs.se

Detta ingar i medlemsavgiften:

¢ Olycksfalls- och krishanteringsforsakring
e Ansvarsforsakring for gode man/forvaltare eller kontaktpersoner

Dessutom far ni:

e Nyhetsbrev fyra ganger per ar fran RFS
e Tillgang till professionell radgivning kring ert uppdrag fran ombudsman pa RFS kansli
e Kunskapspafylining genom RFS informations- och utbildningsmaterial (skickas till er via e-post)

Medlemsavgiften ar 350 kr

Inbetalning kan ske via blanketten nedan eller direkt in pa vart bankgironummer 5010-0486.

Note! Meddela gdrna vilket ar som inbetalningen av medlemsavgiften avser. Samt att vi endast kan hantera inbetalning for ett kalenderar i taget!

OBS! Da vi anvdnder e-post som var kommunikationskanal till er sa behoéver vi en aktuell e-postadress!
Valkommen som medlem hos oss.

Klipp langs den streckade linjen

Blankett for betalning via Privatgirot BANKGIRO INBETALNING/GIRERING AVI

Meddelande till betalningsmottagaren

Medlemsavgift till Norrképings God Man och Forvaltarférening

Namn Adress

Telefonr: Ange forsakringsar: Postnr och Ort

E-post

Avsandare (namn och postadress) Betalningsmottagare (endast namn)

Norrkopings God Man och Férvaltarforening

Till bankgironr (xxx-xxxx eller Xxxx-xxxx)

350,00 | 5010-0486




	Namn1: Namn
	Adress1: Adress
	Namn: 
	Adress: 
	Tele: Telefonr:
	Ort1: Postnr och Ort
	År1: Ange försäkringsår: 
	Telefonnummer: 
	År: 
	Ort: 
	Epost1: E-post
	E-post: 
	Namn2: 


