
UTTRÄDESANSÖKAN

Begärt utträde
Överföring till annan regionförening
Förening:......................................................................................................................
Överlåtelse av medlemskap, till
Namn:.......................................................................................Personnr:.......................................

Orsak till utträde, välj ett alternativ nedan

Personuppgifter
Personnr/Orgnr: 
Telefon:

Namn:

Medlemsnr:

Adress: 

Inträdesdatum:
Ny adress from: ........-....-....
......................................................................................
......................................................................................

Noteringar

Kontonummer: (inkl clearingnr)...............................................................................................................

Utbetalningssätt, vid utbetalning av innestående andel minus ev. obetald medlemsavgift
Bankgiro

Undertecknad bekräftar härmed sin ansökan om att utträda ur HSB Södertörn Ek För

Ort, datum och namn
...................................................................................................................................................................

Underskrift

UtbetalningskortBankkonto/PersonkontoPlusgiro

Postadress: Box  1084, 141 22  HUDDINGE Organisationsnr: 769601-3775
 Styrelsens säte: HUDDINGE Telefon: 08-6086800

HSB Södertörn
Att: Utträde
Box 1084
141 22 HUDDINGE

För utträde går det även bra att mejla till info.sodertorn@hsb.se. Glöm inte att inkludera ditt fullständiga 
namn, medlemsnummer samt clearing- och kontonummer.  




