
   

Kontakt: info@brfskarholmshojden.se 
Telefonnummer: 073-545 63 85 

Telefontider: Tisdag & Torsdag 17:30-19:30 
 

  

ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP I  OCH UTTRÄDE UR  
BRF SKÄRHOLMSHÖJDEN  

 

Överlåtare  
 
Namn och adress   Andel  Personnummer  Telefon  
 
 
 
 
 
 
 

 
Förvärvare 
Namn och adress   Andel  Personnummer  Telefon 
 
 
 
 
 
 
 
 
Undertecknad anhåller om sitt utträde ur  
Brf Skärholmshöjden från och med 
tillträdesdagen under förutsättning att 
förvärvaren godtas som medlem i föreningen 
samt att köpeskillingen erläggs enligt 
överenskommelse. 
 
 
_______________________________________ 
Underskrift 
 
_______________________________________ 
Ort och Datum 
 
 
 
 

Brf Skärholmshöjden godkänner förvärvaren 
som medlem.  
 
_______________________________________ 
Underskrift 
 
_______________________________________ 
Ort och Datum 
 
 

Undertecknad förvärvare anhåller om 
medlemskap i Brf Skärholmshöjden från och 
med tillträdesdagen samt förbinder sig att 
iaktta vad som föreskrivs i föreningens stadgar 
och ordningsregler. 
 
 
 
_______________________________________ 
Underskrift 
 
_______________________________________ 
Ort och Datum 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________ 
Underskrift 
 
_______________________________________ 
Ort och Datum 
 


