
Härmed medger jag att Islamiska Fatwabyrån i Sverige (IFBS) genom 
Skatteverket tillsvidare får ta ut 1% av min kommunalt beskattningsbara 
förvärvsinkomst som medlemsavgift i IFBS. 

Namn och efternamn............................................................................................................................................................................. 

Personnummer............................................................................................................................................................................................. 

Gatuadress...........................................................................................................................................................................................................

Postnummer..................................................................... Ort ...................................................................................................................

Telefon (eller mobil)................................................................................................................................................................................

E- post .......................................................................................................................................................................................................................

Jag kan när som helst återkalla detta medgivande, för att återkallelsen ska kunna träda i 
kraft nästkommande kalenderår ska den skickas skriftligen på avsedd blankett till IFBS 
senast den 31:a oktober. 

De uppgifter som angetts kommer att behandlas elektroniskt för internt bruk på IFBS *.

Datum och underskrift 

...............................................................................................................................................................

Medgivande 
Islamiska Fatwabyrån I Sverige

Medgivande skickas till Islamiska Fatwabyrån i Sverige Västanforsgatan 21 D, 214 50 Malmö

ISLAMISKA FATWABYRÅN I SVERIGE 
Adress 

Västanforsgatan 21 , 214 50 Malmö
Hemsida 

www.ifbs.se
e-post

info@ifbs.se
tel

070-775 66 50
Org. Nr

252004-3650

KORT INFORMATION OM SKRIFTLIGT MEDGIVANDE

Om du vill stödja din lokala moské eller församling med en moskéavgift kan du 
betala din medlemsavgift via skattsedeln. För att göra detta behöver du skicka 
in ett skriftligt medgivande. Medgivandet gäller för hela kalenderåret och 
behöver inte förnyas.
Vill du ändra vilken lokal moské eller församling som din avgift går till kan du 
göra det när som helst.

* Behandling av personuppgifter är ett krav som är nödvändigt för att IFBS ska kunna ta ut medlemsavgift, vilket även 
förutsätter att IFBS delar era personuppgifter till Skatteverket samt till era lokala församlingar. Personuppgifterna ovan 
kommer att lagras hos IFBS så länge ni är medlemmar. Vid utträde sparas endast nödvändiga uppgifter i enlighet med 
Skatteverkets riktlinjer.
IFBS:s medlemmar kan när som helst begära tillgång till, rättelse och radering av sina personuppgifter. Medlemmarna 
kan även begära begränsning eller invända mot personuppgiftsbehandling samt tillgång till dataportabilitet. Dessutom, 
medlemmarna kan klaga hos en behörig Dataskyddsmyndighet. En medlem får när som helst återkalla sitt medgivande 
utan att detta påverkar lagligheten av behandlingen av personuppgifterna på grund av medgivandet, innan 
återkallande.

Föreningensnamn: .................................................................................................................................................................................. 
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