
Fastighetsmäklarförbundet FMF 
Medlemskapsansökan: Insatsreducerad/Fullvärdig medlem 
 

Jag ansöker härmed om medlemskap i Fastighetsmäklarförbundet 
 
Personuppgifter 
 
Efternamn …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Förnamn ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Personnummer …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    Insatsreducerat medlemskap* 
 
    Fullvärdigt medlemskap** 
 
E-post arbetsplats ………………………………………………………… Mobil arbetsplats ……………………………………… 
 
Ansökt om registrering hos FMI den …………………………………………………    Redan registrerad hos FMI 

 

Företagsuppgifter 
 
Företag …………………………………………………………………………………………… Orgnr: ……………………………………… 
 
Fakturaadress ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Postnummer ………………………… Postadress ………………………………………………………………………………………… 
 
Faktura-epost ………………………………………………………………………………………………     Samma som E-post  
 
Besöksadress ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Postnummer ………………………… Postadress ………………………………………………………………………………………… 
 
Anställningsdatum ……………………………………………………… Hemsida ……………………………………………………… 

 
Allmän information 
 
*Ett insatsreducerat medlemskap innebär att du betalar 1 krona i inträdesavgift och får 1 andel i 
Fastighetsmäklarförbundet FMF Ekonomisk förening samt erhåller 1 röst på årsstämman. 
**Ett fullvärdigt medlemskap innebär att du betalar 700 000 kronor i inträdesavgift och får 100 andelar i 
Fastighetsmäklarförbundet FMF Ekonomisk förening samt erhåller 100 röster på årsstämman. 

 
 
Härmed intygar jag att: 

• Jag har läst Fastighetsmäklarförbundets stadgar och etiska regler och förbinder mig att följa dessa 
• Mäklarverksamhet är min huvudsakliga sysselsättning 
• Jag inte har kännedom om någon pågående tvist med konsument i domstol eller tvistlösningsnämnd och att jag heller inte känner till om jag är 

föremål för något pågående ärende hos Fastighetsmäklarinspektionen 
• Jag godkänner att FMF hämtar upplysning om mig hos UC 
• Jag godkänner att mina personuppgifter finns registrerade i FMF:s datasystem 
• Jag godkänner att mina företagsuppgifter får lämnas ut till våra samarbetspartners 
• Jag godkänner att jag även kommer att ingå medlemskap i en av våra tre ideella regionföreningar (Västra, Södra eller Nordöstra) 

 
 
 

____________________________________ 
Datum och underskrift, sökande 


