
Ansøgningsskema 

Undertegnede ansøger hermed om medlemskab af 

og forsikringsdækning gennem Foreningen af Sikkerhedsrådgivere i Danmark 

Privat: Arbejde (firma): 

Navn: Navn: 

Adresse: Adresse: 

Postnr., by:  Postnr., by:  

Telefon: Telefon: 

Fødselsdag: E-mail:

E-mail: CVR-nr: 

Evt. EAN-nr.: 

Sikkerhedsrådgiverbevisnummer  udstedt af: 
(kopi af eksamensbevis vedlægges) (myndighed) 

Ønskes 

Forsikringsdækning: ja: nej:  (sæt kryds) 
(professionel rådgiveransvar) 

ønsket ikrafttrædelsesdato for forsikringsdækningen:_____________________ 

evt. supplerende oplysninger: 

Sted:  den: 
(underskrift) 

(undertegnede erklærer med min underskrift at være bekendt med og accepterer foreningens vedtægter) 

Sendes på mail til sekretariatet: info@fasid.dk 

Interne notater: 

ansøgning modtaget den: behandlet den: 

godkendt: ja: nej: 

hvis nej, hvorfor: 

medlemsnummer: 
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https://www.fasid.dk/foreningen/foreningens-vedtaegter/
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