
Ansökan om studentmedlemskap i SAG 
Medlemskap i yrkesföreningen SAG - Sveriges Auktoriserade Gestaltterapeuter, kan erhållas av den 
som genomgår en 4-årig utbildning till diplomerad gestaltterapeut hos en utbildningsanordnare som 
är ackrediterad av EAGT (European Association of Gestalt Therapy), se förteckning på www.eagt.org. 

Skicka in ett dokument som intygar att du är student innevarande läsår, och där det framgår hur 
långt kommen du är i dina studier. Som studentmedlem lyder du under ditt utbildningsinstituts 
etiska regler, klagomålshantering och ansvarsförsäkring gällande din klientpraktik som student. Ditt 
utbildningsinstitut ansvarar juridiskt för dig under din studietid. 

Avgift Medlemskapsåret löper per kalenderår. Ditt medlemskap träder i kraft så snart vi behandlat 
din ansökan, och från närmast påföljande hel månad. Medlemsavgiften består av två delar - en 
medlemsavgift på 200 kr och en serviceavgift på 300 kr (ink moms), totalsumman på 500 kr 
faktureras dig när din ansökan inkommit. Serviceavgiften är avdragsgill om du har företag. 

Namn: ____________________________________________________________________________ 

Eventuellt företagsnamn för fakturering: _________________________________________________ 

Faktureringsadress: __________________________________________________________________ 

Postnummer: _______________ Ort: ____________________________________________________ 

Telefon (hem/mobil): _______________________ Telefon (arbete): ___________________________ 

Aktuell e-post: ______________________________________________________________________ 

Jag studerar på _____________________________________________________________ och 

avser att ta min examen år __________ Utbildningen verifieras i bilaga (kopia på studieintyg bifogas)

Genom min namnteckning förbinder jag mig att följa föreningens stadgar och intygar att jag är 
införstådd med att jag lyder under mitt utbildningsinstituts etiska regler, klagomålshantering och 
juridiska ansvar. Jag godkänner även att SAG lagrar personuppgifter om mig enligt GDPR. (Se "GDPR - 
villkor och personuppgifter i SAG")

Ort och datum Namnteckning 

_____________________________________ _____________________________________ 

Skicka din fysiska ansökan tillsammans med begärda kopior på verifikationer till: SAG - Sveriges Auktoriserade 
Gestaltterapeuter, Mailbox 102, 111 73 Stockholm, eller skanna in alltsammans och skicka till oss digitalt via 
epost på medlem@gestaltterapeuterna.se för en raskare behandling av din ansökan. Tack! 

___________________________________________________________________________ 
SAG – Sveriges Auktoriserade Gestaltterapeuter  •  styrelsen@gestaltterapeuterna.se 

www.gestaltterapeuterna.se  •  www.facebook.com/pages/SAG-Sveriges-Auktoriserade-Gestaltterapeuter 
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