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Forenklad medlemsansokan - formedlare

Den férenklade medlemsansdkan ar avsedd for formedlare som uppfyller samtliga nedanstaende kriterier:

e tidigare har varit medlem i féreningen senast tvd manader innan inkommen ansokan,
e arverksam i ett formedlarbolag som ar medlem i féreningen,

e hartillstdnd som forsakringsformedlare hos Finansinspektionen och &r registrerad hos Bolagsverket eller anmald till
Finansinspektionen enligt gallande forfattningar,

e inte ar anknuten forsakringsformedlare,
® har en ansvarsforsakring med forfattningsenlig omfattning och
® i ovrigt bedoms lamplig som forsakringsformedlare.

Sokandens uppgifter

Fornamn:

Efternamn:

Personnummer, 12 siffror:

E-post arbete:

Tjanstetelefonnummer:

Arbetsgivare

Arbetsgivarens namn:

Organisationsnummer:

Ange det férmedlarbolag som ditt SFM-medlemskap ska kopplas till.

Tidigare medlemskap och erfarenhet

Tidigare formedlarbolag:

Anstalld mellan &r/ménad:

Sokandens intyg

[0 Jag bekraftar att uppgifterna i ansokan ar korrekta och fullstandiga.

[0 Jag accepterar att mina uppgifter behandlas enligt SFM:s personuppgiftshantering.

O Jag bekraftar att jag har tagit del av SFM:s stadgar och yrkesetiska riktlinjer, vilka finns tillgédngliga pa
www.sfm.se.

Ort och underskrift
Ort:

Datum:

Sokandens underskrift:

Namnfortydligande:
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Arbetsgivarens bekraftelse

Denna del ska fyllas i och undertecknas av en ansvarig person hos formedlarbolaget, till exempel VD eller
personalchef.

Sokandens namn:

Sokandens personnummer:

Formedlarbolag:

Organisationsnummer:

Bolaget bekraftar foljande

[ Sokanden arverksam hos ovan angivet formedlarbolag och bolaget kanner till och godkanner att sokanden
ansoker om medlemskap i SFM kopplat till bolaget.

O Uppgifterna om sokandens anstéallning och relevanta erfarenhet ar korrekta och den s6kande har minst tva
ars relevant forsakringserfarenhet de fem senaste aren.

0 Den sokande har under de senaste fem aren inte fatt tillstand eller registrering aterkallad enligt 8 kap. 1§
lagen om forsakringsformedling eller 9 kap. lagen (2018:1219) om férsékringsdistribution och har inte heller
ingatt i ledningen for ett formedlarbolag som omfattas av motsvarande aterkallelse enligt det tidigare intyget.

0 Den sOkande har genomgatt bolagets process for sddan kontroll som ett forsakringsférmedlarbolag ska
utfora av anstallda enligt 2 kap. 8 och 9 §8 lagen (2018:1219) om férsakringsdistribution samt 3 kap. 2 8 FFFS
2018:10 avseende underarighet, konkurs, naringsforbud eller forvaltarskap enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken,
kompetens och godkant kunskapstest samt skotsamhet i ekonomiska fragor.

Ansvarig person hos arbetsgivaren

Namn:

Befattning:

E-postadress:

Ort:

Datum:

Underskrift:
Namnfortydligande:

Behandling av ansdkan

AnsoOkan behandlas enligt SFM:s vid var tid gallande process for medlemsansdkningar. Information om SFM:s hantering av
personuppgifter finns pa www.sfm.se.
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