AVSLUT AV MEDLEMSKAP | HSB SODRA NORRLAND

Namn:

Personnummer:

Postadress:

Posthummer och ort:

E-postadress:

Ny postadress:

Nytt postnummer och ort:

Utbetalningssatt
Nar du avslutar ditt medlemskap betalar vi tillbaka din andel i HSB S6dra Norrland.*

Ange nedan pa vilket satt du vill ha dina pengar utbetalda:

[ ] Bankkonto inkl. clearing nummer:
[ ] Plus- eller bankgiro:

|:| Overfor till annan regionférening
[ ] Skdnker andelen till We Effect

Underskrift
Harmed bekraftar jag mitt uttrade ur HSB Sédra Norrland.

Ort och datum Ort och datum
Namnteckning Namnteckning
Namnfortydligande Namnfortydligande

Ovriga villkor

Om uttradet galler en omyndig person ska ett personbevis bifogas denna blankett. Uttradet
ska undertecknas av samtliga vardnadshavare.

For uttrade som géller dodsbo kravs en kopia pa bouppteckningen. Finns det flera
dodsbodelédgare kravs en fullmakt fran samtliga.

* Utdrag ur din HSB-férenings stadgar

Aterbetalning av medlemsinsats

Medlem som avgdtt ur féreningen dterfdr efter avgdngen sin inbetalda insats. HSB Riksférbund Gterfar ddrutéver, efter skriftlig
uppsdgning, sina inbetalda éverinsatser i 6verenskommelse med lag om ekonomiska féreningar. Féreningen fdar genom avrdkning
mot insatsbeloppet tillgodogéra sig betalning for férfallna avgifter och de fordringar i 6vrigt som féreningen kan ha hos

medlemmen.
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