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 Föreningens exemplar 

UNDERTECKNAD ANSÖKER OM MEDLEMSUTTRÄDE 

  MED ÖVERLÅTELSE GENOM ÄGARBYTE TILL NY MEDLEM 

 
------------------------------------------ 

 

Fastighetsuppgifter 

       

Fastighetsbeteckning:      ………………………….………………………………………….…….……..….…………………………….. 
 

Medlemsnummer             ……………………..                        Överlåtelsedatum ………………………………………………………… 
 

 

Medlem som meddelar utträde 

 

Underskrift               Undertecknad intygar att samtliga berörda delägare är införstådda med utträdet ur föreningen och att ny 
                                  medlem övertar medlemskap och medlemsinsats samt berörda ingångna avtal. 

 

 
Datum   …………………    Namnunderskrift:  ………………………………..……………………………………………………….…… 

 

 
                                             Namnförtydligande ……………………………….……………………………………………………………. 

 

Ny medlem 

 

Adress                       ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Postnummer              ……………………..…    Postadress …….……………………………………………………………………………. 

 
Mobilnummer           ……………………………........................   Extra Telefonnummer ..…………………………………………….…… 

 

E-post. adress:           ……….………...………………….……………….   Önskas faktura via e-post, pappersfaktura debiteras med 60kr  
 

Ja  Nej  

 

                        
  

Övriga delägare, samtligas namn        

 
                                   ….……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                   …….…………….……………………………………………………………………………………………………... 
 

                                   …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
                                   .……….………….……………………………………………………………………..……………………………… 

 

                                   ………….……….……………………………………………………………………………………………………… 
 

                                  ………………….…………………………………………………………………………………….………………… 
 

Underskrift               Undertecknad intygar att samtliga berörda delägare är införstådda med inträdet i föreningen med  

                                  Föreningens Stadgar och Allmänna Villkor och att man övertar medlemskapet och medlemsinsatsen samt berörda 
                                  ingångna avtal från tidigare ägare. 

 

 
Datum …………………….  Namnunderskrift      ……………………………………………………………………………………........... 

 

                                                
                                               Namnförtydligande ........................................................................................................................................... 

 

Föreningens notering 

       

     

 

 

  

Undertecknad blankett (sida 1) överlämnas till Sekr. Gunnar Hjorth, Kållandsö Ullered 4, 531 99 Lidköping 
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 Kopia för medlem 

 
UNDERTECKNAD ANSÖKER OM MEDLEMSUTTRÄDE 

  MED ÖVERLÅTELSE GENOM ÄGARBYTE TILL NY MEDLEM 

 
------------------------------------------ 

 

Fastighetsuppgifter 

       
Fastighetsbeteckning:      ………………………….………………………………………….…….……..….…………………………….. 

 

Medlemsnummer             ……………………..                         Överlåtelsedatum ………………………………………………………… 
 

 

Medlem som meddelar utträde 

 

Underskrift               Undertecknad intygar att samtliga berörda delägare är införstådda med utträdet ur föreningen och att ny 
                                        medlem övertar medlemskap och medlemsinsats samt berörda ingångna avtal. 

 

 
Datum   …………………    Namnunderskrift:  ………………………………..……………………………………………………….…… 

 

 
                                             Namnförtydligande ……………………………….……………………………………………………………. 

 

Ny medlem 

 
Adress                       ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Postnummer              ……………………..…    Postadress …….……………………………………………………………………………. 
 

Mobilnummer           …………………………….............................. Extra Telefonnummer …………………………………………….…. 

 
E-post. adress:           ……….………...………………….……………….   Önskas faktura via e-post, pappersfaktura debiteras med 60kr  

 

Ja  Nej  

 
Övriga delägare, samtligas namn        

 

                                   ….……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

                                   …….…………….……………………………………………………………………………………………………... 

 
                                   …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

                                   .……….………….……………………………………………………………………..……………………………… 
 

                                   ………….……….……………………………………………………………………………………………………… 

 
                                  ………………….…………………………………………………………………………………….………………… 

 

Underskrift                Undertecknad intygar att samtliga berörda delägare är införstådda med inträdet i föreningen med  

                                  Föreningens Stadgar och Allmänna Villkor och att man övertar medlemskapet och medlemsinsatsen samt berörda 

                                  ingångna avtal från tidigare ägare. 

 
 

Datum …………………….  Namnunderskrift      ……………………………………………………………………………………........... 

 
                                                
                                               Namnförtydligande ........................................................................................................................................... 

 

 

 
     

 

Undertecknad blankett (sida 1) överlämnas till Sekr. Gunnar Hjorth, Kållandsö Ullered 4, 531 99 Lidköping 


