
Medlemsansökan i Svenska Personlig Tränare Förbundet (SVPTF)  

                                            Org.nr: 802416-8422 
 

Svenska Personlig Tränare Förbundet 

Ändring av medlemsform samt uppsägning av medlemskap måste ske skriftligen. Medlemskapet i SVPTF är 
löpande per kalenderår, uppsägning ska ske senast 1/12 avseende nästkommande år. Ingen återbetalning (helt 
eller delvis) görs av redan inbetald medlemsavgift. Studerandemedlemskap övergår till fullvärdigt ordinarie 
medlemskap när kraven för licens uppfylls.  
 
Jag försäkrar härmed att: 
o Jag är medveten om att jag tills godkänd teoretisk och praktisk examen erlagts är upptagen i SVPTF som 

studerandemedlem i enlighet med § 4 MEDLEMSKAP i SVPTF stadgar. 
o Jag har läst och godkänt SVPTF stadgar, Etiska regler samt Personal Training School’s regler för 

utfärdande och återkallande av licens. 
o Jag är medveten om att det är mitt ansvar att hålla mig uppdaterad med förändringar i ovanstående 
Jag ger härmed mitt tillstånd till att följande uppgifter publiceras på www.trainersonline.se: Namn, 
mobiltelefon och e-post. 
 
SÖKANDE 
 

Förnamn:___________________________ Efternamn: _____________________________________ 
 
Personnummer: ______________________ 
 
Gatuadress: ______________________________________________________________________________ 
 
Postnummer : _______________________  Postadress: _____________________________________
     
E-post: __________________________________________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________ 
 
ANSÖKAN AVSER 
 
⁯ Nyregistrering      ⁯ Uppsägning    
⁯ Ändring, ange till vilket medlemskap  __________________________ 
⁯ Återinträde, ange din senaste licensgrad   _______________________ 
 
DATUM UNDERSKRIFT     NAMNFÖRTYDLIGANDE 
 
_________ ________________________________    _______________________________________ 
 
============================================================================== 
SVPTF anteckningar 
 
Godkänt praktiskt prov ______/___/___  Godkänt teoretiskt prov _____/___/___ 
 
Licens utfärdad _____/___/___  Signatur ________________________ 

Adress: Alviksvägen 53, 16753 BROMMA 
e-mail: svptf@trainersonline.se 

Tel: 08-412 23 25 


