
Medlemsnummer: 
(ifylles av HSB) 

ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP 
I HSB MALMÖ 
Personnummer: 
År   mån   dag    nummer 

- -        -

För- och efternamn: 

E-postadress:

Gatuadress: 

Postnummer: 

Ort: 

Jag ansöker om medlemskap i HSB Malmö 
Enligt lag om ekonomisk förening måste HSB Malmö föra ett medlemsregister. Detta 
används för att kunna nå dig som medlem med information från HSB om bosparande, 
medlemsförmåner etc. samt för att du ska kunna få medlemstidningar. 

Jag samtycker till att HSB Malmö behandlar lämnade personuppgifter om mig i 
enlighet med ovanstående. 

Ort och datum:        Underskrift: 

HSB MALMÖ 
Turning Torso, 211 15 Malmö Tel: 010-442 30 00 
PlusGiro: 147512-8. Organisationsnr: 746000-4836 
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