
UTTRÄDESANSÖKAN
DÖDSBO 

Personnummer Namn 

Medlemsnummer (finns på medlemsavin) 

Telefon/mobil  Adress 

E-post

Kontrolluppgift etc. skickas till 

ORSAK TILL UTTRÄDE 
Medlemskapet ska avslutas. 

Observera att ett eventuellt bosparkonto i HSB måste avslutas innan 
medlemskap avslutas. 

UTBETALNING AV ANDEL SKER TILL: 

Bankkonto Personkonto 

Clearingnummer Kontonummer 

Om du inte uppger ett person- eller bankkonto, betalas andelen ut på 
utbetalningsavi. 

Underskrift för dödsboets räkning. 
Härmed bekräftas ansökan om att avsluta medlemskapet i HSB Skåne 

Underskrift Ort 

Namnförtydligande Datum 

c/o

Postnummer och ort

Personuppgifter som lämnas till HSB Skåne behandlas i enlighet med HSB Skånes integritetspolicy, med information om bl.a. 
ändamål och rättslig grund för behandling, och om registrerades rättigheter. Informationen finns tillgänglig på www.hsb.se/skane. 
Frågor och synpunkter skickas till personuppgifter-skane@hsb.se, eller besök något av våra konto.

HSB SKÅNE 
Blanketten skickas till: HSB Skåne, Box 1712, 221 01 Lund eller info-skane@hsb.se 
Vxl: 046-210 84 00, www.hsb.se/skane 
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