SVERIGES YRKESMUSIKERFORBUND

Intradesansokan

Harmed ansoker jag om medlemskap i Sveriges Yrkesmusikerforbund (Symf). (Var vénlig fexta tydligt!)

Box 49144, 100 29 Stockholm
Besoksadress: Alstromergatan 25B
Tel:08-693 03 30, fax 08-406 05 55

E-post: symf@symf.se www.symf.se
Org.nr 802011-3232

Namn Personnr | | | | | | L
Adress c/o

Postadress

Tel bost. Tel arb.

Tel mobil Fax

E-mail

Instrument/rost Ev. biinstrument/alternativ rost

Yrkesgrupp: Anstillningsform:

] Musiker Frilans

1 Séngare, korist
[0 Repetitor
00 Dirigent

[0 Studerande p& hégskola. Studierna beréknas avslutade

Tillsvidareanstalld fr.o.m.

Provarsanstalld fr.o.m.

0
O
0
O

Arsvikarie t.0.m.

O Vikariat/annan fillféllig anstalining (kopia pé kontrakt bif.)

[0 Studerande pd férberedande musikutbildning (gymnasium med musikestetisk inrikining, folkhégskola och j@mférbart)

Arbetsgivare eller hégskola (OBS! Du méste bifoga kopia p& akiuellt anstéllningskontraki)

Utbildning (alternativt dérmed likvérdig yrkeserfarenhet)

Jag vill befala avgiften via: [ Léneavdrag (vid fillsvidareanstélining)

INFORMATION OM PERSONUPPGIFTSLAGEN - PUL

[J Autogiro

[ inbetalningskort

Symf &r ansvarig fér de uppgifter som &terfinns i denna ansékan och nér personuppgifter i évrigt Idmnas. Symf anvénder den information
som finns i datorsystemen och i arkiverade handlingar fér att fullgéra de skyldigheter som enligt Symfs stadgar &vilar organisationerna
genfemot Dig. Det innebdr ocks& att Symf kan utvéxla uppgifter rérande bl a Dina anstdlinings- och 1énevillkor. Det kan éven férekomma ait
personuppgifter l&mnas ut fill organisationer och myndigheter som Symf samarbetar med. | de fall laglig skyldighet féreligger, kan uppgifter

komma aft lamnas fill exempelvis skattemyndigheter.

Det &r viktigt att de uppgifter vi har om Dig i vért register &r korrekta och aktuella. Informera dérfér alltid Symf om féréndringar eller uppdo-
tera dina uppgifter via www.symf.se. Du har rétt att f& information om behandlingen av de personuppgifter som berér Dig.

Samtycke

Jag befullméktigar Symf att fér min rékning férhandla och sluta avial i avtals- och upphovsrétisfragor. Jag godkénner att Symf

handhar mina personuppgifter enligt ovan.

Jag séker intrade fro.m.den ___/_ 201__

Ort, datum

SYMF:s noteringar

Intréide fr o m

Underskrif:




BI 802 10.01

A-KASSAN

Intradesvillkor

For att fa intrade i Unionens Arbetsloshetskassa maste du
forvarvsarbeta inom vart verksamhetsomrade. Om du inte
forvarvsarbetar har du ratt till intrade hos oss om ditt senaste
forvarvsarbete var inom vart verksamhetsomrade. Verksam-
hetsomradet anges i kassans stadgar.

Uppgift som styrker anstéllning

For att styrka att du forvarvsarbetar eller har férvarvsarbetat ska
du sanda in nagon av féljande handlingar:

e Kopia pa anstallningsbevis fran ditt senaste arbete.

e Kopia pa din senaste lonespecifikation.

e Ett intyg fran din arbetsgivare/senaste arbetsgivare som
styrker att du arbetar/har arbetat.

e Glom inte att ditt personnummer maste framga pa intygen.

PERSONUPPGIFTER

ANSOKAN OM INTRADE | UNIONENS ARBETSLOSHETSKASSA

Overgang fran annan arbetsléshetskassa

Om du har varit medlem i en annan arbetsloshetskassa under
manaden innan du soker intrdde hos oss kommer vi att hadmta
in uppgift om ditt tidigare medlemskap elektroniskt. For att vi
ska kunna hamta in denna uppgift maste du ha begart och blivit
beviljad uttrade fran den tidigare a-kassan.

Ansokan om intrade

Du kan tidigast fa intréade fran den manad da ansokningsblan-
ketten kommer in till oss. Skicka in din anstkan aven om du
inte har alla uppgifter da din ansékan kan kompletteras i
efterhand.

Personnummer

Tilltalsnamn Efternamn
Adress ev. c/o

Postnr Ort Telefon
UPPGIFT OM NUVARANDE ARBETSGIVARE/SENASTE ARBETSGIVARE

Foretagets fullstdndiga namn Arbetsplatsort

Organisationsnummer Foretagets bransch

Yrke/Befattning

Observera att anstéllningen maste styrkas; se ovan

JAG ARBETAR | EGEN VERKSAMHET/FORETAG/MITT SENASTE ARBETE VAR | EGEN VERKSAMHET/FORETAG

Foretagets fullstdndiga namn

Arbetsplatsort

Organisationsnummer Foretagets bransch

Yrke/Befattning

ARBETSLOSHETSKASSA

Ar Manad Dag 01

Onskat intrddesdatum (Intrade kan beviljas tidigast den forste i den manaden ansékan kommer in till kassan)

Ar du medlem i annan a-kassa idag eller har du varit det den senaste manaden?

I:lNej |:|Ja Jagarivarmedlemi ... ... ...

Om du svarar ja, kommer uppgift om ditt tidigare medlemskap hamtas elektroniskt, om du begart och beviljats uttrdde fran den tidigare a-kassan.

UNDERSKRIFT

Datum Namnteckning

BLANKETTEN SKICKAS TILL: UNIONENS ARBETSLOSHETSKASSA, BOX 701, 101 33 STOCKHOLM

002




BI 785 10.10

UNHONEN
A-KASSAN

Autogiroanmalan - Medgivande
Vill du betala din medlemsavgift med autogiro. Allt du behdver géra &r att fylla i blanketten
och skicka den till: Unionens Arbetsléshetskassa, Box 701, 101 33 Stockholm

Namn

Adress

Clearingnumret &r det fyrsiffriga nummer som betecknar ett kontor eller en avdelning hos betaltjdnstleverantéren, se kontoutdraget.
Normalt &r clearingnumret de férsta fyra siffrorna i kontonumret. Swedbank har ibland fem siffror, ex 8327 - 9XXXXX. Uteldmna da
femte siffran, i detta fall 9. Handelsbankens clearingnummer ska alltid bérja med 6 (hittar du inte det ange 6000).

Personkonto i Nordea dér kontonumret & samma som ditt personnummer: Clearingnummer = 3300 — AAMMDDXXXX.
Personkonto i Nordea dér kontonumret inte &r ett personnummer: Clearingnummer = de fyra forsta siffrorna i kontonumret.
PlusGirokontot i Nordea: Clearingnummer = 9960.

Clearingnummer Kontonummer Personnummer
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1
Férsta uttag (AAMM) Betalningsmottagare Bankens namn
Unionens Arbetsléshetskassa
. . . |(org.nr802005-4840)

Medgivande till betalning via Autogiro
Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning far goras genom uttag frén angivet konto eller av betalaren senare angivet
konto, pa begiran av angiven betalningsmottagare for betalning till denne pé viss dag ("forfallodagen”) via Autogiro.

Ort och datum Namnteckning

Telefonnummer dagtid E-post

Om kontot har flera innehavare ska dessa skriva pa har

Datum Namnteckning 6vrig kontoinnehavare Personnummer 6vrig kontoinnehavare ‘

Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som limnats i detta medgivande behandlas av betalarens betaltjanstle-
verantor, betalningsmottagaren, betalningsmottagarens betaltjanstleverantor och Bankgirocentralen BGC AB for administration
av tjansten. Personuppgiftsansvariga for denna personuppgiftsbehandling 4r betalarens betaltjanstleverantdr, betalningsmot-
tagaren samt betalningsmottagarens betaltjanstleverantér. Betalaren kan nar som helst begéra att fa tillgang till eller rittelse av
personuppgifterna genom att kontakta betalarens betaltjdnstleverantor. Ytterligare information om behandling av personuppgif-
ter i samband med betalningar kan finnas i villkoren for kontot och i avtalet med betalningsmottagaren. Betalaren kan nir som
helst aterkalla sitt samtycke, vilket medfor att tjansten i sin helhet avslutas.

Skickas till: Unionens Arbetsléshetskassa, Box 701, 101 33 Stockholm
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Medgivande till betalning via Autogiro

Allmant

Autogiro ér en betaltjanst som innebdr att betalningar
utfors fran betalarens konto pa initiativ av betalnings-
mottagaren. For att betalaren ska kunna betala via
Autogiro, ska betalaren lamna sitt medgivande till
betalningsmottagaren om att denne far initiera betal-
ningar fran betalarens konto. Dessutom ska betalarens
betaltjanstleverantor (t ex bank eller betalningsinsti-
tut) godkdnna att kontot kan anvéindas for Autogiro
och betalningsmottagaren ska godkénna betalaren
som anvéindare av Autogiro.

Betalarens betaltjdnstleverantor ar inte skyldig att
prova behorigheten av eller meddela betalaren i forvag
om begdrda uttag. Uttag belastas betalarens konto
enligt de regler som giller hos betalarens betaltjanstle-
verantor. Meddelande om uttag far betalaren fran sin
betaltjanstleverantor. Medgivandet kan pa betalarens
begdran overflyttas till annat konto hos betaltjanstleve-
rantoren eller till konto hos annan betaltjanstleveran-
tor.

Definition av bankdag

Med bankdag avses alla dagar utom l6rdag, sondag,
midsommarafton, julafton eller nyérsafton eller annan
allmén helgdag.

Information om betalning

Betalaren kommer av betalningsmottagaren att med-
delas belopp, forfallodag och betalningssatt senast atta
bankdagar fore forfallodagen. Detta kan meddelas
infor varje enskild forfallodag eller vid ett tillfalle av-
seende flera framtida forfallodagar. Om meddelandet
avser flera framtida forfallodagar ska meddelandet
lamnas senast atta bankdagar fore den forsta forfallo-
dagen. Detta giller dock inte fall da betalaren godként
uttaget i samband med kop eller bestéllning av vara
eller tjanst. I sadant fall far betalaren meddelande av
betalningsmottagaren om belopp, forfallodag och
betalningssitt i samband med kopet och/eller bestall-
ningen. Genom undertecknandet av detta medgivande
lamnar betalaren sitt samtycke till att betalningar som
omfattas av betalningsmottagarens meddelande enligt
denna punkt genomfors.

Tackning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tickning finns pa kontot senast
k1 00.01 pa forfallodagen. Har betalaren inte tick-
ning pa kontot pa forfallodagen kan det innebéra att
betalningar inte blir utférda. Om téckning saknas for
betalning pa forfallodagen far betalningsmottagaren

gora ytterligare uttagsforsok under de kommande
bankdagarna. Betalaren kan pa begdran fa information
fran betalningsmottagaren om antalet uttagsforsok .

Stoppa betalning (3terkallelse av betalningsorder)
Betalaren far stoppa en betalning genom att kontakta
antingen betalningsmottagaren senast tva bankdagar
fore forfallodagen eller sin betaltjanstleverantér senast
bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som
anges av betaltjanstleverantoren

Om betalaren stoppar en betalning enligt ovan inne-
bér det att den aktuella betalningen stoppas vid ett
enskilt tillfalle. Om betalaren vill att samtliga framtida
betalningar som initieras av betalningsmottagaren ska
stoppas maste betalaren aterkalla medgivandet.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet giller tills vidare. Betalaren har rétt

att ndr som helst dterkalla medgivandet genom att
kontakta betalningsmottagaren eller sin betaltjanstle-
verantor. Meddelandet om aterkallelse av medgivandet
ska for att stoppa dnnu inte genomforda betalningar
vara betalningsmottagaren tillhanda senast fem bank-
dagar fore forfallodagen alternativt vara betalarens
betaltjanstleverantor tillhanda senast bankdagen fore
forfallodagen vid den tidpunkt som anges av betal-
tjanstleverantoren.

Réatten for betalningsmottagaren och betalarens betal-
tjanstleverantér att avsluta anslutningen till Autogiro
Betalningsmottagaren har ritt att avsluta betalarens
anslutning till Autogiro trettio dagar efter det att
betalningsmottagaren underrittat betalaren harom.
Betalningsmottagaren har dock ritt att omedelbart
avsluta betalarens anslutning till Autogiro om beta-
laren vid upprepade tillfillen inte har haft tillracklig
kontobehallning pa forfallodagen eller om det konto
som medgivandet avser avslutas eller om betalnings-
mottagaren bedomer att betalaren av annan anledning
inte bor delta i Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantor har ritt att avsluta
betalarens anslutning till Autogiro i enlighet med de
villkor som giller mellan betalarens betaltjanstleveran-
tor och betalaren.



