
Som representant för (organisation eller liknande) ______________________________________________________________ 

Rekommenderar jag att ____________________________________ blir / önskar jag bli ihågkommen med bidrag.

För- och efternamn ________________________________________    Adress________________________________________ 

Personnummer______________________  Inkomst, pension etc..____________________________________________ _ _ _

_ _  _____________________________________________________________________________________________________ 

Anhörig till f. d. medlemmen i föreningen_________________________________________

F. d. medlemmens födelsedatum  ___________________
    åå         mm       dd

Behörighet i handelsflottan qSjökapten	 	qStyrman qAnnan ______________

Rederier där medlemmen haft sin anställning: _________________________________________________________________ 

Övriga upplysningar:  ______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

För ytterligare upplysningar refereras till: Namn _______________________________________ Tel _____________________

Befattning i/och organisation_______________________________________________________________________________

Jag försäkrar på heder och samvete att ovanstående uppgifter överensstämmer med verkliga förhållanden 

_______________________  den  __________________

__________________________________________________        __________________________________________________
Underskrift        Namnförtydligande

Samtycke
        Jag samtycker till att mina personuppgifter behandlas av Sjöbefälsföreningen i syfte att kunna behandla min ansökan.    
Mer information om hur Sjöbefälsföreningen behandlar mina personuppgifter hittar jag på www.sjobefalsforeningen.se/gdpr

Margareta och Rickard Zedelers stiftelse
Till Styrelsen för Margareta och Rickard Zedelers fond, Box 4040, 128 04 Bagarmossen

Zedelers fond har som ändamål att utdela understöd till änkor efter sjökaptener och 
styrmän, som är i behov därav och vars män varit medlemmar av föreningen. 
För att kunna komma i fråga till utdelning fordras att vederbörande ansökt därom 
eller det på annat sätt kommit till styrelsens kännedom att behov föreligger. 
Behovet skall, om så påfordras av förvaltarna, styrkas genom intyg av trovärdig 
person.

             Stiftelsen förvaltar även Fogelströms donationsmedel, som kan utdela understöd till 
andra medlemskategorier och efterlevande. 

Ansökan som inkommit inom tiden 1 januari - 30 september behandlas vid nästa 
styrelsemöte samma år.

q Zedelers

q Fogelströms

Handläggaren markerar här :

q

För eventuell utbetalning ange: 

Bank: __________________________ Clearingnummer: _____________ Kontonummer: ______________________________




