
MEDLEMSKORT FIFS FÖRENING

Medlemsnummer:                                  Datum för registrering:                                 Ort: 
Föreningens namn: 
Medlemmens namn:  
Adress:  
E-Postadress:                                                                           Telefonnummer: 

Personnummer (ÅÅMMDDXXXX):  

1- Jag har få� informa�on om medlemskap och vill härmed bli/är *medlem i ovanstående förening/församling

Datum:                                            Ort:                                       Underskri�:

2- Jag har vårdnaden om följande barn under 12 år som blir medlemmar sam�digt med mig,  
ange namn och föredelsedatum: 
1-                                                                                         4-
2-                                                                                         5-
3-                                                                                         6- 

3- Jag har tagit del av informa�onen om uppbördshjälp och ger FIFS genom ovanstående förening a� 
dra min medlemsavgi� via ska�esedeln och bekrä�ar de�a med mi� undertecknande härnedan: 

Datum:                                                                           Underskri�: 

4- Vårdnadshavares underskri� om medlemmen fyllt 12 men inte 18 år.

Datum:                                                                           Underskri�: 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Medlemsbevis för FIFS medlemsförening (Föreningens namn): 

Härmed intygas a�:

Namn: 

Samt dessa under-12 åriga barn som ovanstående har vårdnaden för:                                                
1-                                                                                         4-
2-                                                                                         5-
3-                                                                                         6- 

Har upptagits som medlem hos ovanstående förening.

Kryssas i endast om medgivande att dra medlemsavgift via skattesedeln har getts, i annat fal lämnas tom!

          Ovanstående medlem har även ge� si� medgivande för sin egen del a� dra medlemsavgi� via 
ska�esedeln. Datum för lämnade av medgivande:

Datum och underskri� samt namnförtydligande av föreningens representant:

Datum:                                       Namnförtydligande:                                          Underskri�:

Kontaktuppgi�er �ll föreningen:

Telefonnummer:                                              E-mail:                                         

Medlemmens delMEDLEMSBEVIS
Medlemsnummer:

Förvara val - värdehandling

Förenings del



Förenings delOm medlemsregistrering:
För a� kunna ta emot statsbidrag måste de lokala församlingarna ha register som uppfyller de krav som SST 
har sa� upp. SSTs krav utgår från Sveriges lagar och förordningar. De�a säger lagen om trossamfund som 
tar emot statsbidrag: ”Trossamfund är en gemenskap för religiös verksamhet som anordnar gudstjänst. 
Ingen person får tvingas att ingå i ett trossamfund – eller registreras utan den personens godkännande. 
Detta gäller inte barn under 12 år som får bli medlemmar på sina föräldrars initativ. När barnet fyll er 18 
kan församlingen konfirmera att personen vill stå kvar som medlem – men detta är inget krav från staten.” 

I prak�ken innebär de�a a� församlingen måste föra en medlemsregister på medlemskort där varje 
medlem ska fylla sina personuppgi�er och namnteckning. Personuppgi�erna från korten kan föras in en 
medlemspärm eller e� datorregister. FIFS föreningas medlemmar bör få även e� medlemsbevis. 
Endast personer som är folkbokförda i Sverige kan skrivas in som bidragsgrundande medlemmar men 
permanent uppehålls�llstånd krävs inte. Barn som är över 12 år och vill bli medlemmar måste ha en 
vårdnadshavarens �llåtelse �ll de�a, och de kan inte heller bli medlemmar utan at själva underteckna a� 
de vill bli medlemmar. En person inte får vara medlem i flera lokal a församlingar inom samma trossamfund 
eller samarbetsorgan Islamiska Samarbetsrådet.

För a� kunna dra medlemsavgi� via ska�esedel måste de�a medlemskort användas och då måste även 
medgivandedelen för uppbördshjälp vara underskriven. OBS: två underskri�er av medlemmen. Både 
punkt 1 och 3 på de�a medlemskort. För a� försäkra oss om a� medlemmen  få� informa�on om vad 
medgivandet innebär ska varje medlem som ger si� medgivande förses med  broschyren ”FIFS 
Uppbördshjälp”.

Även dem som redan är medlemmar och redan är med i föreningens medlemsregister måste fylla i alla sina 
personuppgi�er för a� vi ska kunna ta in medgivandet för medlemsavgi� via ska�esedeln. 

FIFS vill a� våra medlemsföreningar har sina medlemmar i fokus. Vi finns för medlemmars skull och för a� 
på alla sä� bidra �ll a� bygga upp e� bä�re och tryggare samhälle med mångfald, respekt och delak�ghet. 
Vid frågor mejla info@fifs.se.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Till medlemmen:
”Troende! Frukta Gud [i ert tal och i era handlingar] och håll samman med dem som 

älskar sanningen!” [Koranen 9:119]

Det är vik�gt för människor a� ha rä�en a� utöva sin tro �llsammans med andra, a� få �llhöra e� 
samfund. Muslimer har bildat flera trossamfund och många föreningar för a� kunna organisera 
verksamhet för muslimska trosbekännare i Sverige.

Du är medlem i en lokal förening som �llhör trossamfundet Förenade Islamiska Föreningar i Sverige. 
www.fifs.se. FIFS och din lokala förening arbetar för mångfald, respekt och delak�ghet.

Som medlem betalar du en medlemsavgi� enligt föreningens årsmötesbeslut och får särskild 
informa�on om de�a. Du får informa�on om verksamheten och kan delta i föreningens årsmöten och 
ak�viteter. Du kan påverka verksamheten och du får �llgång �ll föreningens lokal i samförstånd med 
föreningens styrelse. Du får insyn i föreningens ekonomi och får veta hur den medlemsavgi� som du 
betalar används för di� och din familjs bästa.

Du kan vända dig �ll föreningen när du vill föreslå eller anmärka något. Du kan avsluta di� medlemskap 
genom a� anmäla de�a skri�ligen �ll föreningens styrelse.

Vid medgivande om uppbördshjälp görs registreringen med utgångspunkt från bestämmelserna i lagen 
om trossamfund, SFS 1998:1593 lagen för uppbördshjälpen. Du får en informa�onsbroschyr om de�a 
från din förening samt en kontaktuppgi� �ll din förening.

Medlemmens del
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