z ANDRINGSANMALAN / UTTRADESANSOKAN

=y Fyll i en blankett per avgaende medlem. OBS! Blanketten galler
endast medlemskap i HSB Ostergétland

HSB - dar mojligheterna bor

Personuppgifter (obligatorisk uppgift)

Personnummer:

Namn:

Adress:

Postadress:

E-post:

Telefon:

Noteringar (ange alltid ny adress nar du flyttar)

Typ av @ndring (endast ett alternativ)

[] Jag vill ga ur som medlem ur HSB Ostergétland

|:| Jag vill féra dver medlemskapet till annan regional HSB-forening (inte bostadsrattsférening)
HSB-férening: (ex.vis HSB Stockholm)

OBS! Bosparare ska anvanda blanketten "Byte av HSB-férening for bosparare”. Den finns pa
www.hsb.se/ostergotland/bospar/blanketter/

Utbetalning av andel (endast vid uttrade)
Gldm inte skriva clearingnummer
Jag vill ha min andel utbetalad till: och kontonummer!

[[] Bankkonto (OBS! [] Nordea personkonto [] Utbetalningskort
Ange clear.nr nedan)

Clearingnr Kontonummer

Observera att ett eventuellt bosparkonto i HSB upphor nar medlemskapet avslutas.
Kontot omvandias till ett sparkapitalkonto och eventuella poang forsvinner.

Vill du sjalv avsluta ditt bosparkonto, kontakta din bank, uppge kontonumret till ditt bospar-
konto, vilket konto du vill ha dina pengar till och be banken utfarda "Uppdrag pa avslut av HSB
bosparkonto”.

Underskrift

Jag bekraftar hdrmed ovanstaende begaran

Ort Datum Namnteckning

HSB OSTERGOTLAND
Postadress: Box 1993, 581 19 Linkdping, VxI.010-442 40 00, info.ostergotland@hsb.se, www.hsb.se/ostergotland
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