
SVERIGES VETERINÄRFÖRBUND Formulär för ansökan om inträde i 
Box 12 709,   112 94 Stockholm Sveriges Veterinärförbund 
Tel 08 – 545 558 20 
 
 Antagen den       /          20              Nr: 
 ------------------------------------------------ 
Till  
 
Styrelsen för Sveriges Veterinärförbund 
 
Undertecknad ansöker härmed om inträde i Sveriges Veterinärförbund. Jag förbinder mig, att så länge jag tillhör förbun-
det följa förbundets stadgar och särskilda bestämmelser samt fullmäktiges beslut, styrelsens beslut i fackliga frågor och 
förtroenderådets beslut i kollegiala och etiska frågor. 
 
 
Namn  (textat): .………………………………   ................................................................…………………………………. 
 (efternamn) (samtliga förnamn, med tilltalsnamnet understruket) 
 
Personnummer: .....................................  -  .................       E-post: …………………………………………………………. 
 
Födelseort: ............................................................................                   Land: ......................................................…………. 
 
Veterinärstuderande i årskurs: .................... i …………………………………….…  Inskrivningsår: ..………………….. 
                                                                                                             (land)            

 
Svensk veterinärlegitimation:  ……...   -   ……….  -  ……….                         Veterinärnummer: …………………… 
 år månad dag      
    
Utländsk veterinärlegitimation: ………  - ……….. -   ……….   i  ……………………......................................... 
 år månad dag (land) 
 
Adress: ...........................................................................................................................................……………………........... 
 
Postnummer: ..............................    Postadress:   .....................................................................................……………………. 
 
Telefon:  ...........................  /  ....................................      Mobiltelefon ……………  /  ……………………………….. 
 
Inom Sveriges Veterinärförbund finns två föreningar – AVF (Anställda Veterinärers Förening) och FVF (Företagande 
Veterinärers Förening). Förening är en sammanslutning av veterinärer med intressegemenskap i fråga om anställnings- 
och arbetsförhållanden respektive näringsverksamhet. Endast medlem i förening får tillgång till föreningens service (AVF 
– facklig service; FVF – egenföretagarservice). 
Jag önskar tillhöra nedannämnda förening inom förbundet till dess jag meddelar annat.  
Studerandemedlem ansluts endast till Sveriges Veterinärförbund centralt. 
 

□    AVF  (Anställda Veterinärers Förening)   

□    FVF  (Företagande Veterinärers Förening) 
 
 
För inträde i Akademikernas Erkända Arbetslöshetskassa (AEA) krävs separat ansökan. 
 
Personuppgiftslagen (PUL) 
Sveriges Veterinärförbund är ansvarigt för behandlingen av de uppgifter som lämnas i denna ansökan. Sveriges Veterinärförbund kommer 
att använda sig av denna information för att kunna fullgöra uppgiften att tillvarata Dina intressen rörande anställnings- och avlöningsvillkor, 
arbetsrätten och de övriga skyldigheter som enligt stadgarna åvilar Sveriges Veterinärförbund gentemot Dig som medlem. För de angivna 
ändamålen kan uppgifter även komma att lämnas till annan för behandling, såsom exempelvis vid administration av arbetsmarknadsför-
säkringar m.m. I de fall laglig skyldighet därtill föreligger, kan uppgifter komma att lämnas till exempelvis skattemyndighet. Sveriges Vete-
rinärförbund är angeläget om att de personuppgifter som behandlas är riktiga. Oriktiga uppgifter kommer att rättas snarast möjligt. För att 
kunna ge Dig som medlem bästa möjliga service är det därför viktigt att Du meddelar Sveriges Veterinärförbund eventuella förändringar. 
Enligt PUL har Du rätt att begära information om de personuppgifter som finns om Dig. Sådan begäran framställs skriftligen till Sveriges 
Veterinärförbund. 
 
 

                  ..............................................................    ...............  / .............  20............ 
 

         ..........................................………......................................................... 
                                        (underskrift) 
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