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Akademikernas
akassa

Skicka ansdkan till
AEA

Box 3536
103 69 Stockholm

1. Personu PP9 ifter Personnummer (ddmmdd-xxxx)

138110 Ansokan om medlemskap i AEA

Namn

Gatuadress Postadress

c/o Telefonnummer E-post

2. Jag ansoker om medlemskap i Akademikernas a-kassa (AEA)
|:| Jag dr inte medlem i en a-kassa.

|:| Jag vill byta till AEA fran annan a-kassa, ndmligen:

|:| Jag ansOker om medlemskap under eller efter att ha arbetat utomlands.

3. Min nuvarande sysselsdttning

|:| Jag arbetar i Sverige och bifogar min senaste 16nespecifikation.

Arbetsgivare och arbetsort:

|:| Jag har eget foretag. Foretagets namn: Org. nr:

|:| Jag arbetar inte for att jag ar: |:| Arbetslos |:| Sjuk/Foraldraledig |:| Studerar |:| Annat:

Jag arbetade senast i Sverige och bifogar min senaste lonespecifikation.

|:| Jag arbetade senast utomlands. Arbetsgivare och arbetsland:

|:| Jag arbetar utomlands. Arbetsgivare och arbetsland:

4. Min utbildning +

|:| Jag bifogar kopia pd examensbevis eller registerutdrag som styrker att jag har minst 180 hogskolepoéang.

|:| Jag bifogar ett registerutdrag som visar att jag studerar just nu och har for avsikt att ldsa minst 180 hogskolepoéng.

|:| Jag ar eller har varit medlem i AEA, ett Sacoférbund eller Vardforbundet, ndmligen:

5. Min underskrift

Jag vill bli medlem i Akademikernas a-kassa. Jag forsakrar att uppgifterna jag lamnat ar riktiga
och fullstindiga och tillater att AEA i forekommande fall hamtar uppgifter om tidigare medlem-
skap i annan a-kassa. Uppgifterna kommer att databehandlas.

Datum Underskrift
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Information om medlemskap och blanketten

Ansdokan om medlemskap i Akademikernas a-kassa
For att kunna bli medlem i AEA krévs att du uppfyller bade

arbets- och akademikerkravet.

Du kan tidigast bli medlem frén den forsta i den manad som
ansokan kommer in till oss. Sdnd in din ansokan och komplet-
tera med dina intyg i efterhand om det behovs. Medlemskap
kan inte beviljas retroaktivt.

Byte av a-kassa
Byter du a-kassa far du tillgodordkna dig tidigare medlemstid

om bytet sker utan avbrott i medlemstiden. Du kan bara vara
medlem i en a-kassa i taget — skicka darfor in din ansékan till
oss samtidigt som du begér uttrade ur din nuvarande a-kassa.

Nuvarande sysselsdttning (Arbetskravet)
Kom ihég att styrka ditt arbete med kopia pé din senaste

l6nespecifikation. Ar du egen foretagare styrker du ditt arbete
genom att du undertecknar ansokan.

Har du nyligen borjat arbeta? Skicka in din ansokan om med-
lemskap och komplettera med din forsta l16nespecifikation i
efterhand. Observera att ett anstéllningsavtal inte styrker att
du har arbetat.

Arbetskravet dr uppfyllt om du arbetar eller senast har arbetat
i Sverige. Har du senast arbetat utomlands, anger du i vilket
land. Ta kontakt med AEA Utland pa 08-412 33 00, for mer
information.

Du kan bli medlem i AEA dven om du inte arbetar for nirva-
rande. Styrk ditt senaste arbete med en lonespecifikation. Sak-
nar du l6nespecifikation fran tidigare arbete kontaktar du oss.

Min utbildning (Akademikerkravet)
Du som har 180 hogskolepoiang uppfyller akademikerkravet.

Aven du som studerar just nu och har for avsikt att lisa minst
180 poing uppfyller akademikerkravet. Styrk dina studier
med ett examensbevis eller ett registerutdrag. Har du en dldre
hogskoleexamen ar du vilkommen att kontakta oss sa hjilper
vi dig.

Du behover inte styrka dina studier om du har varit medlem i
AEA, Saco eller Vardférbundet.

Underskrift medlemsansékan
For att din ans6kan ska vara komplett ska du datera och skriva

under den. Namn och personnummer ska framga pa de doku-
ment du bifogar.

Har jag ratt till ersattning om jag blir arbetslos?
For att ha ratt till a-kassa om du blir arbetslos méaste du vara

anmaild pa arbetsformedlingen och klara arbetsvillkoret. Lis
mer om arbetsvillkoret och hur man kvalificerar sig for ersitt-
ning pad www.aea.se/grundvillkor.

Kontakta medlemsservice
Ring girna var medlemsservice

péa 08-412 33 00 eller mejla till
medlem@aea.se sa hjélper vi dig.
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Skicka blanketten till

AEA

Box 3536

103 69 Stockholm

+

1. Personu PP9 ifter Personnummer (88mmdd-xxxx)

Namn

2. Bankkonto som pengarna ska dras fran

Bankens namn

Clearingnummer Kontonummer

Sa fyller du i ditt kontonummer

Du méste ange ett konto som du sjélv ar innehavare av. +

Clearingnumret ir oftast fyrsiffrigt och anger aktuellt bankkontor och ska alltid anges. Ar du osiker
sa finns det vanligen angivet pa bankkontoutdraget. Swedbanks clearingnummer kan ha fem siffror, t ex
8327-9 XXXXX, ange da endast de fyra forsta och uteslut den sista, i detta fall, siffran -9. Handelsban-
kens clearingnummer borjar med 6 (hittar du inte det anger du 6000). Har du personkonto i Nordea dar
kontonumret dr detsamma som ditt personnummer, anviand 3300 som clearingnummer.

Kontonumret ska anges i en f6ljd. Om kontonumret borjar pa o ska nollorna uteslutas, ex 00 015 67
ange da 1567 som kontonummer.

3. Min underskrift

Jag vill att AEA drar min medlemsavgift manadsvis via autogiro istéllet for att betala med avier.
Jag har last igenom informationen och villkoren pa omstaende sida och godkanner dessa.

Datum Underskrift

4. Medgivande till betalning via autogiro

Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning far goras genom uttag fran angivet konto eller av
betalaren senare angivet konto, pa begiran av angiven betalningsmottagare for betalning till denne pa
viss dag ("forfallodagen”) via Autogiro. Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som
lamnats i detta medgivande behandlas av betalarens betaltjanstleverantor, betalningsmottagaren, betal- +
ningsmottagarens betaltjanstleverantor och Bankgirocentralen BGC AB for administration av tjansten.
Personuppgiftsansvariga for denna personuppgiftsbehandling dr betalarens betaltjanstleverantor, betal-
ningsmottagaren samt betalningsmottagarens betaltjinstleverantor. Betalaren kan nir som helst begéra
att fa tillgang till eller rattelse av personuppgifterna genom att kontakta betalarens betaltjanstleveran-
tor. Ytterligare information om behandling av personuppgifter i samband med betalningar kan finnas i
villkoren for kontot och i avtalet med betalningsmottagaren. Betalaren kan nar som helst dterkalla sitt
samtycke, vilket medfor att tjinsten i sin helhet avslutas.
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Information om autogirodragning - spara gdrna

Avgiften dras den 28:e varje manad frén ditt konto. Information om avgiftens storlek hittar du pa aea.se. I och med att du under-
tecknat medgivandet godkidnner du att AEA drar géllande avgift. Du far ingen faktura fran oss infor varje dragning, vi meddelar

dig endast vid dndring av avgiften.

Tank pa att dragning gors tidigt pa forfallodagen, den 28:e, redan innan banken har 6ppnat. Se darfor till att pengarna finns pa
ditt konto dagen innan forfallodagen. Om den 28:e inte dr en vardag sker tackningskontroll forsta vardag fore och dragning sker
forsta bankdag efter. Vid utebliven betalning riskerar du att medlemskapet upphor.

Om du fatt en faktura innan ditt autogiro godkénts, kan du kontrollera ditt konto pa aktuellt dragningsdatum och om dragning
inte har skett kan du betala med avin. Vi kommer dé att borja dra din medlemsavgift fran ditt konto fran och med nista méanad.
Du kan ga in pa medlemsportalen.aea.se for att se om ditt autogiro blivit godkant. Lds mer pé aea.se/avgift.

Beskrivning

Allmdnt

Autogiro dr en betaltjdnst som innebér att betalningar utfors fran be-
talarens konto p4 initiativ av betalningsmottagaren. For att betalaren
ska kunna betala via Autogiro, ska betalaren lamna sitt medgivande
till betalningsmottagaren om att denne fér initiera betalningar fran
betalarens konto. Dessutom ska betalarens betaltjanstleverantor

(t ex bank eller betalningsinstitut) godkéanna att kontot kan anvindas
for Autogiro och betalningsmottagaren ska godkanna betalaren som
anvindare av Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantor ar inte skyldig att prova behorigheten
av eller meddela betalaren i forvag om begéarda uttag. Uttag belastas
betalarens konto enligt de regler som géller hos betalarens betal-
tjanstleverantor. Meddelande om uttag far betalaren frén sin betal-
tjanstleverantor. Medgivandet kan pa betalarens begaran overflyttas
till annat konto hos betaltjanstleverantoren eller till konto hos annan
betaltjanstleverantor.

Definition av bankdag
Med bankdag avses alla dagar utom loérdag, sondag, midsommarafton,
julafton eller nyarsafton eller annan allméan helgdag.

Information om betalning

Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas belopp, for-
fallodag och betalningssétt senast dtta bankdagar fore forfallodagen.
Detta kan meddelas infor varje enskild forfallodag eller vid ett tillfdlle
avseende flera framtida forfallodagar. Om meddelandet avser flera
framtida forfallodagar ska meddelandet ldmnas senast atta bankdagar
fore den forsta forfallodagen. Detta giller dock inte fall d& betalaren
godként uttaget i samband med kop eller bestéllning av vara eller
tjanst. I sddant fall far betalaren meddelande av betalningsmottagaren
om belopp, forfallodag och betalningssétt i samband med kopet och/
eller bestéllningen. Genom undertecknandet av detta medgivande
lamnar betalaren sitt samtycke till att betalningar som omfattas av
betalningsmottagarens meddelande enligt denna punkt genomfors.

Tdckning mdste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tackning finns péa kontot senast kl 00.01 pa
forfallodagen. Har betalaren inte tackning pa kontot pa forfallodagen
kan det innebara att betalningar inte blir utférda. Om tackning saknas
for betalning pé forfallodagen far betalningsmottagaren gora

ytterligare uttagsforsok under de kommande bankdagarna. Betalaren
kan pé begiran fa information fran betalningsmottagaren om antalet
uttagsforsok .

Stoppa betalning (aterkallelse av betalningsorder)

Betalaren fér stoppa en betalning genom att kontakta antingen
betalningsmottagaren senast tva bankdagar fore forfallodagen eller
sin betaltjanstleverantor senast bankdagen fore forfallodagen vid den
tidpunkt som anges av betaltjanstleverantéren

Om betalaren stoppar en betalning enligt ovan innebar det att den ak-
tuella betalningen stoppas vid ett enskilt tillfalle. Om betalaren vill att
samtliga framtida betalningar som initieras av betalningsmottagaren
ska stoppas maéste betalaren dterkalla medgivandet.

Medgivandets giltighetstid, Gterkallelse

Medgivandet giller tills vidare. Betalaren har ritt att nir som helst
dterkalla medgivandet genom att kontakta betalningsmottagaren eller
sin betaltjanstleverantor. Meddelandet om aterkallelse av medgivandet
ska for att stoppa dnnu inte genomforda betalningar vara betalnings-
mottagaren tillhanda senast fem bankdagar fore forfallodagen alterna-
tivt vara betalarens betaltjanstleverantor tillhanda senast bankdagen
fore forfallodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjanstleveran-
toren.

Rdtten for betalningsmottagaren och betalarens betaltjinstleveran-
tor att avsluta anslutningen till Autogiro

Betalningsmottagaren har ritt att avsluta betalarens anslutning till
Autogiro 30 dagar efter det att betalningsmottagaren underrattat
betalaren harom. Betalningsmottagaren har dock ratt att omedelbart
avsluta betalarens anslutning till Autogiro om betalaren vid upprepade
tillfallen inte har haft tillracklig kontobehallning pa forfallodagen eller
om det konto som medgivandet avser avslutas eller om betalningsmot-
tagaren bedomer att betalaren av annan anledning inte bor delta i
Autogiro.

Betalarens betaltjinstleverantor har rétt att avsluta betalarens anslut-
ning till Autogiro i enlighet med de villkor som géller mellan betala-
rens betaltjanstleverantor och betalaren.
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