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Årsavgift för år 2027 
 
 
SKPFs avdelning nr ____________ 
 
För att uppdatera avdelningens kontouppgifter ber vi er att ange 
avdelningens bankkontonummer nedan. Observera att vi behöver 
det bankkontonummer som är kopplat till bankgirot. Ange därför 
inte bankgiro (BG) eller plusgiro (PG)! 
 
 
Ange bankkontonummer inkl clearingnummer: 
 
 ______________________________________ 
 
 
  AVGIFTER 
 
  Förbundsavgift:            +           160: - 
 
  
  Distriktsavgift:              + ___________ (Av distriktet beslutad avgift)    
       
 
  Avdelningsavgift:         + ___________  
 
Totalt=Belopp som skall  
stå på inbetalningskortet: ________________=  
(Förbundsavgift + distriktsavgift + avdelningsavgift)         
                                      
 
Uppgiften inlämnad av: ………………………………………………… 
 
 
Telefon: …………………………………………………………………… 
 
Blanketten är obligatorisk och skall vara förbundskansliet tillhanda 
senast den 4 november 2026. 
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