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Företagarens juridiska namn (bolagets firmanamn) Organisationsnummer 

Namn under vilket verksamheten bedrivs 

Postadress Postnummer Ort 

Besöksadress om annan än ovan Postnummer Ort 

Faktura som PDF via e-post (medlemsavgift per månad) Autogiro (medlemsavgift per månad) 

  Ja, jag bifogar ansökningsblankett, se länk Autogiro 

Telefon Mobiltelefon 

e-post Hemsida 

Antal utbildningsadresser inom tillståndet Antal registrerade utbildare Företaget har 

□ Anställda          □ Konsulter

Företagets utbildningsverksamheter: 

Trafikskola AM Intrioduktionsutb Riskutbildning Snöskoter/ 
moped klass II 

YKB Andra 
yrkesutbildningar 

Företaget önskar tillhöra region  

Se STR:s sju regioner via länken https://www.str.se/om-oss/om-str/organisation/regioner/ 

Skriv namnet på den region som du vill tillhöra

Till företagets representant (röstberättigad) anmäls: 

Namn Personnummer 

Mobiltelefon e-post

Personens roll på utbildningsföretaget 

Hos myndighet/STR registrerad utbildningsledare, utbildningsansvarig, tillståndshavare: 
Namn Personnummer 

Mobiltelefon e-post

Företaget innehar F-skatt och är registrerat för moms: 

  JA 

https://www.str.se/om-oss/om-str/organisation/regioner/
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Till ansökan ska bifogas 
• Registreringsbevis, ej äldre än 6 mån (länk Bolagsverket)

• Giltigt tillstånd av tillståndsgivande myndighet och/eller STR för samtliga 
enheter

• En dokumenterad miljöpolicy/miljömål (minst i nivå med STR:s antagna)

• Bevis om kollektivavtal/ hängavtal om anställd personal finns (mer info)

• Bevis om konsultavtal om konsulter används (exempel-mall)

• Kursintyg på genomförd STR:s medlemsutbildning

Företaget har tillstånd (utökad verksamhet) att bedriva utbildning på fler 
utbildningsadresser. 

Ange adress och utbildningsledare/ansvarig på aktuell adress samt kontaktperson. 

Detta formulär kan dupliceras så att alla dina verksamhetsadresser fylls i och bifogas ansökan. 

Namn under vilket verksamheten bedrivs 

Besöksadress Postnummer Ort 

Telefon e-post

Mobiltelefon Hemsida 

Namn på utbildningsledare/ansvarig Personnummer 

Mobiltelefon e-post

Kontaktperson Personnummer 

Mobiltelefon e-post

Förutsättning för att bli företagsmedlem i STR 

Genom att kryssa i rutorna intygar du att du läst, förstått och tänker följa vardera av 
nedanstående punkter: 

1. Följa STR:s stadgar.

2. I normalfallet deltaga i den demokratiska processen och avge sin röst i STR:s digitala
röstningsförfaranden.

3. Ägare/företagsrepresentant ska ha genomgått STR:s medlemsutbildning, Anmälan görs
via kurs@str.se Undantag kan beviljas av medlemsnämnden om särskilda skäl finns.

4. Följa av fullmäktige, förbundsstyrelsen, STR:s medlemsnämnd och reklamationsnämnd
fattade beslut.

http://www.bolagsverket.se/
http://www.bolagsverket.se/
http://www.bolagsverket.se/
https://www.str.se/om-oss/vi-jobbar-for/miljo-kvalitetsarbete/
https://www.str.se/globalassets/bli-medlem/dokument/schysta-anstallningsvillkor-genom-bland-annat-kollektivavtal.pdf
https://www.str.se/globalassets/bli-medlem/dokument/str_mall_konsultavtal.docx
http://www.str.se/stadgar
https://www.str.se/evenemang-kurser/boka/kurser/?cid=7201
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5. Uppträda lojalt mot förbundet och dess medlemmar samt följa förbundets grundläggande
värderingar.

6. Medlem får inte utan förbundsstyrelsens godkännande offentligen göra yttranden eller
framställningar i förbundets namn.

7. Medlem får inte offentligen göra uttalanden som strider mot förbundets grundläggande
värderingar i väsentliga frågor.

8. Besvara förbundsenkät och företagsdeklaration.

9. Uppfylla miljöpolicy/miljömål som minst uppgår till STR:s antagna dito.

10. Kontinuerligt genomföra kompetensutveckling för all personal.

11. Teckna kollektivavtal genom anslutning till arbetsgivarorganisation eller hängavtal med
löntagarorganisation när företaget har anställda.

12. Att teckna konsultavtal när företaget anlitar konsulter.

13. Genomföra alkotest innan den praktiska körningen för samtliga körkortsbehörigheter och
förarbevis med antingen alkolås enligt EU-standarden EN 50436-2:2014 eller med
alkomätare enligt EN 15964:2011, eller med sållningsinstrument/förscreeningsprodukter.
För närvarande accepteras Dräger Alcotest 5000 eller Palmencos Lion AlcoBlow inom
denna kategori.

14. Tillämpa beslutade krav på mc-och mopedutbildning.

15. Tillhandahålla kunden en individanpassad undervisning med för kunden lämpligt material
på svenska och i den mån det finns översatt till engelska.

Informationskrav till elev/kund (ska finnas tillgängligt online) 

16. En dokumenterad plan över utbildningen ska erbjudas.

17. En kostnadsberäkning av utbildningen ska erbjudas.

18. Elevens handledare ska ges möjlighet att åka med under vissa körlektioner.

19. Utbildning i riskmedvetenhet och övning i svårare trafiksituationer ska erbjudas.

20. Hur mörkerutbildning genomförs både under vinter- och sommartid.

21. Dokumenterad information ska finnas tillgänglig för kund om:

- Exakt vilka produkter och tjänster som ingår i eventuella erbjudanden till kund

- Ordinarie pris för lektionerna, de olika lektionernas längd och vilka betalningssätt som

finns.

- Företagets personal och deras roller

- Hur och när lektioner/grupplektioner genomförs

- Att alkotest sker före varje praktisk lektion

- Hur STR:s praxis angående ersättning och återbetalning vid avbeställning tillämpas

- Att möjlighet till prövning i STR:s reklamationsnämnd, vid en eventuell tvist finns

https://www.str.se/om-oss/om-str/styrdokument/mc-mopedutbildningskrav/
https://www.str.se/globalassets/om-oss/dokument/str_praxis_ersattning_aterbetalning.pdf
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Mina skäl till att jag inte kryssat i samtliga rutor är följande; 

Härmed ansöker jag om medlemskap i STR och intygar samtidigt att ovanstående uppgifter är 
sanningsenliga, att jag tagit del av informationen ovan och att jag har läst STR:s stadgar, 
stadgebilagor och policys samt tänker följa det som åligger mig och företagets 
utbildningsverksamhet. 

Lämnade uppgifter registreras i organisationens kund- och medlemsregister och kommer att 
användas för administration samt för att sända ut information från STR och servicebolaget STR 
Service AB.  

Så hanterar vi dina personuppgifter på STR Service AB 

Om du inte redan har ett kundnummer hos STR Service AB ar du möjlighet att få detta för att 
kunna göra inköp i STR:s webbutik och anmäla sig till STR:s kursutbud 

Fyll i fälten nedan. 

Leveransadress Postnr Ort 

Fakturaadress 

Postnr 
Ort 

Faktura som PDF via e-post 

Tillämpar ni elektronisk fakturahantering? 

  Ja   Nej 

Autogiro (för betalning av inköp hos STR Service) 

      Ja, jag bifogar ansökningsblankett, se länk nedan 

Länk till blankett medgivande kontonummer  

Beställare i webbutik Beställarens referensnummer e-post

Ansökan skickas till info@str.se 

Ofullständig ansökan behandlas ej. 

Underskrift firmatecknare Personnummer 

Namnförtydligande Datum 

https://www.str.se/om-oss/om-str/styrdokument/personuppgiftshantering/
https://www.str.se/globalassets/bli-medlem/dokument/str_blankett_autogiroanmalan_kontonummer_str_service.pdf
mailto:info@str.se
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