
ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP I/UTTRÄDE UR BRF
BOSTADSRÄTTSFÖRENING

ÖVERLÅTARE 1
NAMN PERSONNR   
ADRESS TELEFON
POSTNR ORT MAIL
ANDEL I %

ÖVERLÅTARE 2
NAMN PERSONNR   
ADRESS TELEFON
POSTNR ORT MAIL
ANDEL I %

FÖRVÄRVARE 1
NAMN PERSONNR   
ADRESS TELEFON
POSTNR ORT MAIL
ANDEL I %

FÖRVÄRVARE 2
NAMN PERSONNR   
ADRESS TELEFON
POSTNR ORT MAIL
ANDEL I %

KÖPEOBJEKT
LÄGENHETSNR 
ADRESS 
POSTNR ORT 
 

Undertecknad anmäler sitt utträde ur föreningen 
fr.o.m. tillträdesdagen, under förutsättning att 
förvärvaren godtas som medlem i föreningen samt 
att köpeskilling erläggs enligt överlåtelseavtalet.

Undertecknad ansöker om medlemskap i 
föreningen fr.o.m. tillträdesdagen samt 
förbinder sig iakttaga vad som föreskrivits i 
föreningens stadgar och ordningsregler.

Denna blankett har tagits fram av HSB Södertälje 

ORT OCH DATUM ORT OCH DATUM

UNDERSKRIFT ÖVERLÅTARE 1 UNDERSKRIFT FÖRVÄRVARE 1

namnförtydligande namnförtydligande

UNDERSKRIFT ÖVERLÅTARE 2 UNDERSKRIFT FÖRVÄRVARE 2

namnförtydligande namnförtydligande
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