
Vad är uppbördshjälp/ moskéavgi�?
Uppbördshjälp innebär e� medlemskap i någon av våra medlemsföreningar (moskéer) så kan du 
betala din medlemsavgi� via ska�sedel. Medlemsavgi�en ligger på 0,7 % av din ska�eförplik�gade 
årsinkomst innan ska� (bru�o). Medlemsavgi�en tas ut av ska�everket som skickar den vidare �ll 
FIFS som fördelar pengarna vidare �ll din utvalda moské e�er a� FIFS tagit sin andel som bestäms 
av samfundets årsmöte. Du kan läsa mer om moskéavgi�en på vår hemsida och broschyr ”FIFS 
moskéavgi�”
Varför är det vik�gt med uppbördshjälp?
Svenska moskéer står inför en mängd utmaningar. Allra flesta moskéer befinner sig i lokaler som 
inte är värdiga a� u�öra sin gudsdyrkan i och är inte heller verksamhetsanpassade, många klarar 
inte heller av a� förse muslimerna i lokalsamhället med den religiösa service som muslimerna 
e�ersträvar som vigsel, begravning samt religiös och social rådgivning. Även den ökade hotbilden 
och utsa�heten för svenska moskéer har medfört a� moskéerna behöver vidta säkerhetsåtgärder i 
form av säkerhetsdörrar och fönster, stängsel, larm och övervakningskameror som alla kostar 
pengar. Sam�digt minskar inhemska som utländska bidrag och kan komma a� tas bort helt. Därför 
är det helt avgörande för moskéernas överlevnad och utveckling a� muslimer engagerar sig i sina 
moskéer och blir medlemmar och betalar sin medlemsavgi�.
Medlemskap samt administra�on av medlemsavgi�en
Medlemskapet är frivilligt, du blir medlem genom a� fylla i denna blanke�. Du blir medlem från den 
dag du undertecknat medgivandet, medlemsavgi�en börjar tas ut året e�er a� man undertecknat 
medgivandet under förutsä�ningen a� den varit oss �llhanda innan den 31:a oktober föregående 
år. Medlemskapet gäller �lls du ak�vt väljer a� avsluta den. E�er a� medgivandet har inkommit �ll 
samfundet kommer en bekrä�else a� skickas �ll medlemmen i retur för a� verifiera a� uppgi�erna 
hos samfundet är korrekta. Medlemsavgi�en gäller för e� år åt gången.
U�räde
Du kan när som avbryta di� medlemskap genom en skri�lig begäran via blanke�en ”U�räde ur 
medlemskap via uppbördshjälp” som du kan hi�a på vår hemsida under fliken blanke�er. 
Medlemsavgi�en slutar tas året e�er a� begäran inkommit dock under förutsä�ningen a� de�a 
har ske� senast den 31:a oktober under aktuellt år. Blanke�en skickas �ll oss på info@fifs.se eller 
per brev �ll kansliet. 
Personuppgi�er
FIFS kommer använda dina personuppgi�er för a� upprä�a två medlemsregister vara en är digital, 
som kommer finnas lokalt hos oss. Dina personuppgi�er kommer endast a� delas med ska�everket 
som redan har dem samt med den lokalförening som du valt a� bli medlem hos. Du kan läsa mer 
om hur vi behandlar personuppgi�er i vår integritetspolicy som finns på vår hemsida. 
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FÖRENADE  ISLAMISKA
 i SVERIGEFÖRENINGAR

Medlemsnummer (Fylls i av FiFS) Datum för registrering (ÅÅÅÅ-MM-DD)

Föreningensnamn

Medlemmens uppgi�er:
Ange di� för och e�ernamn Personnummer (ÅÅMMDDXXXX)

TelefonnummerE-postadress

Gatunamn Gatunummer

PostnummerPostort

Jag har vårdnaden om följande barn under 12 år som blir medlemmar sam�digt med mig, ange 
namn och födelsedatum nedan:

Datum Ort Underskri�

MEDLEMSKORT - MOSKÉAVGIFT

Jag har läst informa�onen om medlemskap och uppbördshjälp som finns på denna blanke� samt 
vår hemsida och vill bli/är medlem i ovanstående förening, jag ger även FIFS rä� a� dra min 
medlemsavgi� på 0,7 % �lls vidare via ska�everket. Jag ger sam�digt mi� samtycke �ll FIFS a� 
hantera mina personuppgi�er i enlighet med GDPR och vår integritetspolicy. Jag bekrä�ar de�a 
med min underskri� nedan. 
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Namn                            Födelsedatum

 Jag vill a� 100% av medlemsavgi�en går �ll trossamfundet (FiFS).
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