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Nutrition Club Registreringsblankett – Sverige 

 
VEM BEHÖVER LÄMNA IN EN REGISTRERINGSBLANKETT? 
Medlemmar som driver Nutrition Clubs utanför hemmet måste lämna in en registreringsblankett till Herbalife senast 
30 dagar innan officiellt startdatum för deras Nutrition Club.   
 
Förutom att fylla i registreringsblanketten, behöver medlemmar uppfylla följande krav innan de skriver hyreskontrakt, 
andrahandskontrakt eller köpeavtal för en affärslokal: 
 

1. Ha varit medlem minst 90 dagar för att få tillräckligt med träning och erfarenhet av att driva en Herbalife-
verksamhet 

2. Uppnått minst 7 500 total volym efter att ha kvalificerat sig för supervisor-nivå 
3. Efterfölja tillämpliga regler och krav gällande klubbens belägenhet, skyltning, täckning av fönster och dörrar, 

affärsplan, träning och övriga angelägenheter 
 
Medlemmar som driver Nutrition Clubs i hemmet uppmanas också att lämna Registreringsblanketten. 
 
VARFÖR BEHÖVER JAG LÄMNA IN EN REGISTRERINGSBLANKETT? 
Att lämna in en registreringsblankett underlättar för dig att hålla dig uppdaterad om de senaste nyheterna som rör 
Nutrition Club-utbildningar och -kampanjer. Registreringsprocessen ger Herbalife en möjlighet att granska dina 
förslag på namn, belägenhet, skyltning samt täckning/dekoration av fönster och dörrar innan startdatumet för att 
undvika utgifter som riskerar att inte efterfölja Herbalife’s Affärsregler. Enligt Nutrition Club-Regler är Nutrition 
Clubs inte franchise- eller försäljningsverksamheter.  
 
Information om skyltning och täckning/dekoration av dörrar och fönster finner du i Regel 8.4.3 Skyltning för 
Nutrition Clubs exteriör and Regel 8.4.4 Nutrition Clubs exteriör. Om efterfrågad information saknas så kan det 
försena beviljande av din registreringsanmälan. 
 
BEHÖVER JAG TILLHANDAHÅLLA YTTERLIGARE INFORMATION? 
Ja. Vänligen lämna följande information tillsammans med din registreringsblankett: 
 

• En bild eller ritning av skylten, inklusive en kort beskrivning av skyltens storlek samt var den kommer att 
sättas upp. 

• En bild eller teckning av varje fönster- och dörrdekoration, inklusive en kort beskrivning av storlek (mått) av 
täckningarna. 

• En bild på lokalens hela exteriör med klubbens byggnad och skyltning eller meddelande, samt alla fönster, 
dörrar och omgivande miljö som är synlig för förbipasserande. 

 
HUVUDANSVARIG NUTRITION CLUB-LEDARE 
Endast en person är ansvarig för inlämning av Nutrition Club registreringsblankett. Den personen är huvudansvarig 
Nutrition Club-ledare. En blankett krävs för varje Nutrition Club-lokal utanför hemmet.  
Sekundära Club-ledare (om sådana finns) kan stå med på registreringsblanketten.  
 
VAR LÄMNAR JAG IN MIN REGISTRERINGSBLANKETT? 
För att göra det enkelt för dig finns det tre enkla sätt att lämna in din registreringsblankett tillsammans med övriga 
uppgifter: 
 

1. Online: Logga in på www.myherbalife.com/sv-SE, välj Registrering under snabblänkar, och välj 
Registrera ny Club. 
 

2. Online Support via www.myherbalife.com/sv-SE  
 

3. E-post: mpcsweden@herbalife.com 
 

  

http://www.myherbalife.com/sv-SE
http://www.myherbalife.com/sv-SE
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UPPGIFTER OM PRIMÄR/HUVUDANSVARIG CLUB-LEDARE: 
 
Efternamn:  ...............................................................................................................................................................................................  
Förnamn:...................................................................................................................................................................................................  
Medlems-ID #: ...........................................................................................................................................................................................  
Team-nivå: ................................................................................................................................................................................................  
 
Land: ..........................................................................................................................................................................................................  
Club-adress: ...............................................................................................................................................................................................  
Ort: .............................................................................................................................................................................................................  
Län: ............................................................................................................................................................................................................  
Postnummer: ..............................................................................................................................................................................................  
Kontaktnummer: .........................................................................................................................................................................................  
Alternativt kontaktnummer: .........................................................................................................................................................................  
E-post: ........................................................................................................................................................................................................  
Hemsida: ....................................................................................................................................................................................................  
 
Club-typ:  Drivs i hemmet  Drivs utanför hemmet  Satellitklubb 
Typ av Club som drivs utanför hemmet:  En ledare (traditionell)  Flera ledare (center)  Annan 
 
Klubben är:  Redan verksam ELLER   Planerad - Datum för öppning eller planerad öppning:  ...............................................................  
 
Club-namn:  Förslag på Club-namn: …………………………………………………………. ELLER  Det finns inget Club-namn 
 
Språk som huvudsakligen talas i klubben: ..................................................................................................................................................  
Antal sittplatser: ..........................................................................................................................................................................................  
Genomsnittlig daglig förtäring eller förväntat antal deltagare: ......................................................................................................................  
Hur stor andel av din inkomst förväntar du dig förvärva genom klubben? ...................................................................................................  
 
 
För ändring av huvudansvarig ledare måste både nuvarande och ny ledare skriva under blanketten. 
 Jag har lämnat in den här blanketten tidigare men har ändrat mitt Nutrition Club-namn, skyltning eller täckning/dekoration av fönster 
och dörrar 
 Jag planerar att stänga eller har stängt min Nutrition Club. Stängningsdatum:  .......................................................................................  
 Jag önskar ändra huvudansvarig ledare till ID #: …………………….. Namn på ny huvudansvarig ledare: ...............................................  
 
 
Har du genomgått utbildning för att starta/driva en Nutrition Club? 
  Jag har fått utbildning i min uplines Nutrition Club 
Datum: ……………………. Namn på upline:  ..............................................................................................................................................  
  Jag har deltagit i en annan medlems Nutrition Club-utbildning  
Datum: ……………………. Namn och plats för evenemanget  ....................................................................................................................  
  Jag har deltagit i ett Herbalife Club-utbildningsevenemang  
Datum: ……………………. Namn och plats för evenemanget  ....................................................................................................................  
 Jag har gjort färdigt Nutrition Club ledarträning (tre moduler) på www.myherbalife.com/sv-SE 
Datum: ……………………. 
 Jag har inte deltagit i någon utbildning 
 Annat: ……………………. .......................................................................................................................................................................  
  

http://www.myherbalife.com/sv-SE
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Hur många personer utöver dig driver aktuell Nutrition Club? .....................................................................................................................  
 
Uppgifter om ytterligare Club-ledare 
Namn: ........................................................................................................................................................................................................  
ID #: ...........................................................................................................................................................................................................  
Team-nivå: .................................................................................................................................................................................................  
 
Namn: ........................................................................................................................................................................................................  
ID #: ...........................................................................................................................................................................................................  
Team-nivå: .................................................................................................................................................................................................  
 
Ifall du delar ansvaret för din Club med flera enn två andra ledare, lämna in den efterfrågade informationen på en separat sida. 
 
I marknadsföringssyfte, välj de affärsmetoder som används i aktuell Club: 
 Weight loss challenge   Total Plan    Wellness coach    Annat  ........................................................................................................  
 
Öppettider: 
 Klubben är öppen hela dagen, måndag-fredag från …….…… till …….……  

ELLER dagliga öppettider: Morgon: ….….…… till ….….…… Eftermiddag: ……..…… till ……..……  Kväll: ……..…… till ……..…… 
 Klubben är öppen hela dagen på lördagar från ….….…… till ….….…… 

ELLER dagliga öppettider: Morgon: ….….…… till ….….…… Eftermiddag: ……..…… till ……..……  Kväll: ……..…… till ……..…… 
 Klubben är öppen hela dagen på söndagar från ….….…… till ….….…… 

ELLER dagliga öppettider: Morgon: ….….…… till ….….…… Eftermiddag: ……..…… till ……..……  Kväll: ……..…… till ……..…… 
 
Kommentarer:  ..........................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................................................  
 
Jag bekräftar att jag har läst och förstått Herbalifes Affärsregler, som inkluderar regler för Nutrition Clubs. Genom att skriva under den 
här registreringsblanketten bekräftar och samtycker jag till att Herbalife Sweden AB, Box 556, 101 31 Stockholm, Sverige, i egenskap av 
personuppgiftsansvarig samlar in och behandlar mina personuppgifter i denna registreringsblankett för att uppfylla avtalsförpliktelser, för 
kvalitetskontroll vilket är Herbalifes legitima intresse, och för fullgörande av plikter specificerade i lagar vilka jag och Herbalife är 
underställda. Underlåtenhet att tillhandahålla informationen gör det omöjligt att uppfylla dessa förpliktelser. Mina personuppgifter kommer 
att behållas så länge som krävs enligt lag eller så länge det är nödvändigt för ovanstående syften. Herbalife Sweden AB, Box 556, 101 
31 Stockholm. Sverige, får dela mina uppgifter med Herbalife International of America Inc. och dess dotterbolag. En förteckning över 
Herbalifes dotterbolag hittar du på herbalife.se. Herbalife Sweden AB, Box 556, 101 31 Stockholm, Sverige kan även komma att lämna 
ut mina uppgifter till utomstående, i enlighet med regler för uppförande och Nutrition Club-regler. Utöver det bekräftar och samtycker jag 
till att Herbalife delar mina kontaktuppgifter för Nutrition Club med andra Herbalife-medlemmar. Det finns en möjlighet att de mottagare 
av uppgifter som befinner sig i länder utanför EU, exempelvis USA, inte erbjuder samma nivå av personuppgiftsskydd som mitt eget land. 
Herbalife har infört avtalsmekanismer för att rimligt säkerställa att de personuppgifter från EU som delas med Herbalifes dotterbolag 
utanför EU alltid hålls säkra och behandlas i enlighet med tillämplig dataskyddslagstiftning. Beroende på tillämplig lag kan du ha olika 
rättigheter rörande dina personuppgifter gentemot Herbalife såsom rätten att få tillgång till uppgifterna, korrigera dem, begränsa eller 
motsätta bearbetningen av din personliga data, rätten att flytta dem till en annan personuppgiftsansvarig samt radering. Jag kan skicka 
min begäran via online support på www.myherbalife.com/sv-SE eller via brev till to Herbalife Sweden AB, Box 556, 101 31 Stockholm, 
Sverige. Dessa rättigheter är med förbehåll för de begränsningar som anges i lagen. Mina personuppgifter kommer att behandlas i 
enlighet med tillämplig dataskyddslagstiftning. Ifall behandlingen av dina uppgifter inte skulle ske i enlighet med tillämplig 
dataskyddslagstiftning har du rätt att vidta rättsliga åtgärder enligt denna lag. Om du är EU-medborgare har du rätt att framföra klagomål 
till behörig tillsynsmyndighet inom din jurisdiktion. 
 
Tänk på att bristfälliga uppgifter kan medföra försening av bekräftelsen på skyltning samt fönster- och dörrtäckning i/på/för din Nutrition 
Club. Underlåtenhet att lämna in en registreringsblankett till Herbalife kan resultera i sanktioner av ditt medlemskap. 
 
 
Nuvarande huvudansvariges signatur: .................................................................................... Datum: .......................................................  
 
*Ny huvudansvariges signatur: ............................................................................................... Datum: .......................................................  

http://www.myherbalife.com/sv-SE

