
Överföring av medlemskap i

Stenkumla Fiber Ekonomisk förening

vid fastighetsöverlåtelse

Undertecknade ansöker om överföring av medlemskap i Stenkumla Fiber Ekonomisk 
förening.

Övertagande part:
Medlemskapet visar att jag är beredd följa föreningens stadgar samt att stödja föreningen i 
dess fortsatta verksamhet.
Jag är också beredd att överta de förpliktelser som tidigare fastighetsägare iklätt sig
med undantag av § 2, 3, 5, 12, 13, och 14 i dokumentet ”Villkor för fastighetsanslutning för 
medlemmar i Stenkumla Fiber ekonomisk Förening”
Såväl stadgar som anslutningsvillkoren finns att hämta på vår hemsida www.stenkumla.se.
Dokumenten kan också erhållas från föreningens sekreterare.

Avträdande part: 
Överlåtandet innebär att min medlemsinsats tillfäller övertagande part och mitt medlemskap i 
föreningen upphör.

En administrationsavgift på 250 kronor inkl. moms utgår.
Betalas till föreningens bankgirokonto 855-9445.
Överföringen av medlemskapet registreras först när avgiften är inbetald.

Ansökan lämnas till någon i styrelsen, skickas per post eller via mail till:
Stenkumla Fiber
c/o Jan Molinder
Stenkumla Östergårde 215
621 95 VISBY

För kontakt per epost: stenkumlafiber@stenkumla.se
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Överföring av medlemskap i
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vid fastighetsöverlåtelse

Nedanstående uppgifter kommer att registreras, lagras och användas i enlighet med 
lagen om användning och lagring av personuppgifter (GDPR)
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