
 

 
 

Medlemsansökan 
Härmed ansökes om medlemskap i BoAktiv Landgången kooperativ hyresrättsförening. 
Jag/vi har tagit del av föreningens stadgar och förbinder mig/oss härmed för de 
medlemsvillkor som följer denna ansökan. 
 
Sökande medlem 1 
 
Namn                                                                                                            personnummer 
 
  
_______________________________________________                        _______________________________ 
 
adress                                                                                           postnummer         ort 
 
 
_______________________________________________       ___________       ____________________________________ 
 
hemtelefon                                                 mobil                                             e-mail 
 
 
__________________________               _____________________ ___      _________________________________________         
 
 
Sökande medlem 2 
 
Namn                                                                                                            personnummer 
 
  
_______________________________________________                        _______________________________ 
 
adress                                                                                           postnummer         ort 
 
 
_______________________________________________       ___________       ____________________________________ 
 
hemtelefon                                                 mobil                                             e-mail 
 
 
__________________________               _____________________ ___      _________________________________________         
 
 
 

Undertecknad har tagit del av och accepterar BoAktiv Landgångens stadgar och 
medlemsvillkor. 
 
 
________________________   den       /         200_ 
 
underskrift                                                                          underskrift 
 
 
__________________________________                       _____________________________________ 
 
 

Skickas till Nils Assarson, Sadelmakarebyn 6B, 21840 Bunkeflostrand 
 
Medlemsinsats (300 kr) och Årsavgift (200 kr) insätts på bankgiro 5867-4219 


