
				
																										

	

																	

Förnamn	………………………………………………………………………………………………….	

Efternamn	……………………………………………………………………………………………….	

Adress	………………………………………………………………………………………………………	

Postnummer	…………………………………Ort……………………………………………………	

Telefon	…………………………………………………………………………………………………….	

Mail	……………………………………………………………………………………………………….…	

Företagsnamn	…………………………………………………………………………………………	

Organisationsnummer/personnummer…………………………………………………	

Hemsida	…………………………………………………………………………………………………..	

Sociala	medier	…………………………………………………………………………………………	

Feng	shui	skola	………………………………………………………………………………………….	

Land	………………………………………………………………………………………………………….	

Inriktning	………………………………………………………………………………………………….	

Lärare	……………………………………………………………………………………………………….	

CERTIFIERAD	MEDLEM		
Som	certiBierad	medlem	kommer	dina	kontaktuppgifter,	en	bild	på	dig	och	en	kort	
presentation	av	ditt	företag	att	Binnas	SFSF:s	hemsida	under	Bliken	“anlita	en	konsult”.	
Du	kommer	också	att	få	tillgång	till	förbundets	logga	som	kan	användas	på	din	hemsida	
mm.		
Bifoga	en	kopia	av	ditt	certiBikat	när	du	skickar	in	ansökan.		

Ansökan	medlemskap	i		
Svenska	Feng	Shui	Förbundet



FAKTURA	
Faktura	mailas	ut	till	alla	medlemmar	den	15	november	varje	år																																																		
med	avsändare		Fortnox	Finans.	
Hör	av	dig	till	info@svenskafengshuiforbundete.se	om	du	saknar	din	faktura.	
Kontrollera	också	skräpmailen,	det	kan	hända	att	den	hamnat	där.		

UPPSÄGNING	
Ditt	medlemskap	gäller	ett	år	i	taget.	Uppsägning	av	medlemskap	för	efterföljande	år,	
skall	göras	på	info@svenskafengshuiforbundete.se		senast	1	november	annars	löper	
medlemskapet	ännu	ett	år.		

GDPR	
Som	medlem	godkänner	du	att	alla	kontaktuppgifter	sparas	hos	förbundet	så	länge	
medlemskapet	gäller.		

Ansökan	skickas	på	mail	till	info@svenskafengshuiforbundet.se		

eller	med	post	till:	

Svenska	Feng	Shui	Förbundet	
Vinkelvägen	10	
475	41	Hönö	
	

																																																						
Ansökan	gäller:	medlem	160:-/år	

																																	certiBierad	medlem	800:-/år																									kopia	av	certiBikat	bifogas	

Ort	…………………………………………….	Datum	…………………………………………………	

Underskrift	………………………………………………………………………………………………
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