
Ansökan om medlemskap i SveGuide 
 
 
Namn……………………………………………................................................................................ 
 
Adress………………………………………………………………………………………………………. 
 
Postadress…………………………………………………………………………………………………. 
 
Tel.   (+46)……………………………(hem)…………………….…………(mobil)………………….…. 
 
Mejladress……………………………………………………………………………………………….…. 
 
Mitt företag………………………………………………………………………………………………..…   
 
Hemsida       www.………………………………………………………….........................................   
 
Godkänd för F-skatt ………….JA ………. NEJ…………………………………………………….…... 
 
Utbildning (främst inom guideverksamhet).…………………………….…………………………….…. 
 
…………………………………………………………………………………………………………….…. 
 
Specialkompetens………………………………………………………………….………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Guideerfarenhet……………………………………………………………………….…………………… 
 
……………………………………………………………………………………………..………………… 
 
Auktorisation giltig till år …………………………………………………………………………………… 
 
Språk enligt auktorisation……………………………………………………………………………..…… 
 
Arbetar med guidning…………………heltid………………deltid……………………………………….. 

 
 
Referenser 
 
…………………………………….................................................tel.……………………………………   
 
………………………………………………………………………….tel.………………………………….. 
 
 
Jag godkänner med min namnteckning att de uppgifter jag lämnat får publiceras på SveGuides 
hemsida www.guidesofsweden.com 
  
………………………………………………………………………………………. 
 
 
Dokumentation kan även lämnas på separat bilaga.  
 
Ansökan sändes till:  
 
Sveriges Guideförbund   
Box 7210 
103 88  STOCKHOLM  

http://www.guidesofsweden.com/

