
Del 2 (Vänligen läs noggrant)

Så här behandlas din ansökan

1. Du fyller i ansökan och betalar in avgiften. Ansökan lämnas till teamledningen i ditt blivande team.

2. Din ansökan behandlas först när avgiften är betald. Teamkommittén kommer att behandla ansökan och meddelar dig resultatet inom 10 dagar från
betaldatum. (Vid avslag återbetalas hela avgiften.)

3. Teamkommittén informerar teamledaren om resultatet.

4. Teamledaren väljer in de som blivit godkända av teamkommittén.

Del 3 
1. Erfarenhet inom ditt expertområde (Var konkret):

2. Utbildning, examen etc

Del 4
1. Heltid  Deltid

2.

3. Ja  Nej

Ja  Nej

Ja Nej    

4. Har du tagit del av BNIs policy och regler?

5. Är du beredd att ha en ersättare när du ej själv kan delta?

Namn på tänkbar ersättare

6. Vad tror du dig kunna bidraga med till ditt team? 

7. Hur är dina möjligheter att lämna referenser och ta med gäster till ditt team?

8. Ja  NejÄr du medlem i någon annan nätverksorganisation?

Om ja, vilken?

9. Alla förväntas någon gång deltaga på en förtroendepost i teamen. Vilken intresserar dig mest?

Teamledare  Teamkoordinator         Informatör       Teamkommitté       Besöksvärd  Utbildningsansvarig

VÄND!

Din ansökan behandlas först efter att du betalat din avgift. När du valts in är avgiften ej återbetalningsbar.

Avgifter (Gäller fr.o.m. 2019-01-01)  

Dokumentation och arbetsmaterial 

Service- och årsavgift, 12 månader 

Summa netto

Moms  

Summa att betala

(c) Copyright 2019 BNI Ansökan 
Vänligen besvara alla frågor

Team Datum

Namn

Företag

Adress

Postadress

 Beskriv din produkt/tjänst

Inbjuden av

Telefon

Mobil

E-post

  1 300:-

  9 300:-

 10 600:-

2 650:-

13 250:-

MEDLEMSKOORDINATORNS EX (vit)

Del 2 (Vänligen läs noggrant) Så här behandlas din ansökan
1. Du får deltaga i två möten som besökare. Den i teamen som har bjudit dig eller någon annan som hjälper till att introducera dig blir din sponsor. 

Du fyller i medlemsansökan och betalar in avgiften. Ansökan lämnas till ledningsteamet i ditt blivande team.

2. Din ansökan behandlas först när avgiften är betald. Medlemskommittén kommer att behandla ansökan och meddelar dig resultatet inom 10 dagar från 
betaldatum. (Vid avslag återbetalas hela avgiften.)

3. Medlemskommittén informerar teamledaren om resultatet.

4. Teamledaren väljer in nya medlemmar som blivit godkända av medlemskommittén.

Del 3 
1. Erfarenhet inom din yrkeskategori (Var konkret):

2. Utbildning, examen etc

Del 4
1. Är yrkeskategorin som du ansöker under en heltids- eller deltidsverksamhet? Heltid Deltid

2. Hur länge har du varit anställd på det företag du representerar?

3. Är du införstådd med ditt åtagande inför teamen att medverka mellan kl 07.00 och 08.30? Ja Nej

4. Har du tagit del av BNI´s policy och medlemsregler? Ja Nej

5. Är du beredd att ha en ersättare när du ej själv kan delta? Ja Nej 

Namn på tänkbar ersättare

6. Vad tror du dig kunna bidraga med till ditt team?

7. Hur är dina möjligheter att lämna referenser och ta med besökare till din team?

8. Är du medlem i någon annan nätverksorganisation? Ja Nej

Om ja, vilken?

9. Alla medlemmar förväntas någon gång deltaga på en förtroendepost i teamen. Vilken post intresserar dig mest?

Teamledare Medlemskoordinator Informatör Medlemskommitté Besöksvärd Utbildningsansvarig

VÄND!

Din ansökan behandlas först efter att du betalat din avgift. När du valts in som medlem är avgiften ej återbetalningsbar.

Avgifter (Gäller fr.o.m. 2007-07-01)

Dokumentation och arbetsmaterial

Medlemsavgift, 12 månader

Serviceavgift, 12 månader

Summa netto

Moms, dokumentation och serviceavgift

Summa att betala

(c) Copyright 2007 BNI Medlemsansökan
Vänligen besvara alla frågor

Del 1 

Teamets namn Datum

Namn

Företag

Adress

Postadress

Beskriv din huvudsakliga verksamhet (produkt/tjänst)

Bransch

Inbjuden av

Telefon (arbete) Fax (arbete)

Mobil Telefon (bostad)

E-post

1200:-

300:-

6000:-

7500:-

1800:-

9300:-

Är expertområdet som du ansöker under en heltids- eller deltidsverksamhet?

Hur länge har du varit anställd på det företag du representerar?

Är du införstådd med ditt åtagande inför teamen att medverka mellan kl 06:45-08.30/11.15-13.00

Expertområde

Del 1 

Bransch

Personuppgifter kommer att behandlas av BNI Worldwide Development Limited, 
Business Network Scandinavia AB och BNI Stockholm AB. Dina personuppgifter 
kommer att registreras och behandlas i BNIs affärssystem (BNI Connect®) som är 
anpassat efter EUs dataskyddsförordning GDPR.



Värderingar och affärsetiska regler 

1. Varje referens jag får innebär ett åtagande och ett förtroende som jag måste vårda.
2. Jag skall vara uppriktig mot de övriga i teamet och de kunder jag har fått genom

rekommendationer.
3. Jag skall medverka till att bygga upp förtroende och tillit bland de i teamet.
4. Jag skall alltid följa upp de referenser jag får.
5. Jag skall arbeta i enlighet med de etiska normer som gäller inom mitt yrke.
6. Jag skall visa en positiv och hjälpsam attityd gentemot övriga i teamet.

Jag godtar härmed BNIs värderingar och affärsetiska regler.
Jag kommer också att närvara vid BNIs Grundutbildning inom 60 dagar efter inval. 

Namnteckning 

Datum

Referenser bland dina affärsbekanta

Yrke: 

Tel: Mobil:

Del 5

Namn:

Verksamhet: 

Affärsrelation (beskriv):

Yrke:

Tel: Mobil:

Namn:

Verksamhet: 

Affärsrelation (beskriv):

Teamkommitténs noteringarDel 6

Gått igenom ansökan och kontaktat referenser

Ja Nej            Namn:     

Kommentarer:

Rekommendationer till teamledaren

Inval Tillstyrker Avslår

Kommentarer:

Om avslag, råder det en konflikt med expertområdet hos befintlig affärspartner?

Förklaring:

Underskrift (teamkommittén) Datum

Värderingar och affärsetiska regler

Som medlem i BNI är jag införstådd med följande: 
1. Varje referens jag får innebär ett åtagande och ett förtroende som jag måste vårda.
2. Jag skall vara uppriktig mot övriga teammedlemmar och de kunder jag har fått genom

rekommendationer. 
3. Jag skall medverka till att bygga upp förtroende och tillit bland medlemmarna i teamet. 
4. Jag skall alltid följa upp de referenser jag får.
5. Jag skall arbeta i enlighet med de etiska normer som gäller inom mitt yrke. 
6. Jag skall visa en positiv och hjälpsam attityd gentemot övriga medlemmar i teamet.

Jag godtar härmed BNIs värderingar och affärsetiska regler.

Jag kommer också att närvara vid BNI medlemsorienteringen för nya medlemmar inom 
åtta veckor efter påbörjat medlemskap. 

Namnteckning 

Datum

Del 5 Referenser bland dina affärsbekanta

Namn: Yrke:

Verksamhet: Tel: Mobil:

Affärsrelation (beskriv):

Namn: Yrke:

Verksamhet: Tel: Mobil:

Affärsrelation (beskriv):

Del 6 För medlemskommitténs noteringar

Gått igenom ansökan och kontaktat referenser

Ja Nej Medlem:

Kommentarer:

Rekommendationer till teamledaren

Inval Tillstyrker Avslår

Kommentarer:

Om avslag, råder det en konflikt med yrkeskategorin hos någon befintlig medlem?

Förklaring:

Underskrift (medlemskommittén) Datum

Jag är införstådd med att jag som del av BNI aktivt förväntas arbeta för våra gemensamma mål i 
enlighet med BNIs värderingar och regler.

Tilldelad mentor:
________________________
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