
 

 

 

Ansökan om medlemskap i Svensk Fiskhälsa ekonomisk förening 

 

Sökande företag/organisation 
Namn 
 

Organisationsnummer 
 

Faktureringsadress 
 
Postnummer 
 

Postort 
 

Telefonnummer 
 

E-postadress 
 

Kontaktperson 
 

Mobilnummer 
 

E-postadress 
 

 
       Vi är också intresserade av anslutning till det frivilliga kontrollprogrammet Fiskhälsa. 
Antal odlingsanläggningar som önskas anslutas: ______ 

       Vi ger Svensk Fiskhälsa tillåtelse att lägga till företaget/organisationen på listan över medlemmar på Svensk 
Fiskhälsas hemsida. 

       Vi accepterar att de uppgifter jag lämnar sparas i enlighet med Svensk Fiskhälsas integritetspolicy. 

       Vi har tagit del av Svensk Fiskhälsas stadgar och är medveten om att ansökan innebär ett åtagande att följa 
dessa.  

Härmed ansöker ovanstående företag/organisation om medlemskap i Svensk Fiskhälsa ek. för. 

______________________________  ______________________________ 
Ansvarigs namnteckning   Namnförtydligande 
 
______________________________ 
Datum 
 
 
 
 

Ansökan om medlemskap i Svenska Fiskhälsa ek. för. beviljas. 

______________________________  ______________________________ 
Ordförande Svensk Fiskhälsa ek. för.  Namnförtydligande 
 
______________________________ 
Datum 



 
Information rörande medlemskap i Svensk Fiskhälsa 

- Medlemskap för fysisk person kan beviljas och blir då investerande medlem. För att juridisk 
person ska beviljas medlemskap måste sökande inneha erforderliga tillstånd för att bedriva 
vattenbruksverksamhet.  
 

- En sökande som förväntas delta i föreningens verksamhet på det sätt som lagen kräver kan 
antas som medlem. Sökanden ska också uppfylla de krav som bör ställas på medlemmarna 
med hänsyn till föreningens verksamhet. Det är föreningens styrelse som beslutar om 
medlemskap. Om det finns särskilda skäl får medlemskap nekas. 
 

- Medlemsinsats och serviceavgifter: 
 Medlemsinsats för juridisk person är 1 000 kronor. 
 Medlemsinsats för fysisk person som blir investerande medlem är 100 kronor. 
 Serviceavgiften är differentierad utifrån medlems omsättning, detaljer och villkor 

framgår av stadgarna.  
 Ingen serviceavgift utgår för investerande medlem.   

 
 
 

 
Ansökan skrivs ut, signeras av behörig person, skannas in och skickas med e-post till 
daniel@fiskhalsa.nu eller postas till:  
 
Svensk Fiskhälsa ek. för.  
Studentplan 5 
831 40 Östersund 

mailto:daniel@fiskhalsa.nu
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