
Ansökan 20    Lundsbäcks Koloniförening,  

    org.nr. 843000-9988 

    Bror Engkvistsgata 30 

    254 65 Helsingborg 

    www.lundsbackskoloniforening.se 

 

Endast fullständigt ifylld ansökan behandlas av styrelsen. 

Inträdesavgiften (1500 kr) erläggs kontant vid kontraktets undertecknande. 

 

   Inträde 

 
Undertecknad ansöker härmed om tillstånd att övertaga kolonilott nr __________ / odlingslott nr _________och därmed 

medlemskap i Lundsbäcks Koloniförening. Jag förbinder mig samtidigt att följa föreningens stadgar, allmänna 

bestämmelser för området, de anvisningar som styrelsen ger, samt gällande avtal som föreningen har med kommunen. 

 

Personnr: …………………………. Namn: ………………………………………………………… 

 

Personnr: …………………………. Namn: ………………………………………………………… 

 

Yrke: ……………………………… Gatuadress: …………………………………………………… 

 

Av utträdande person kommer jag att Postnr: ……………. Postadress: …………………………….. 
erhålla nycklar med följande nummer: 

   Tele Bost: …......……………Mob: ….............………………. 
…………………………………………...   
   

Namnteckning: …………………………………e-post:...................................................……………… 

 

   Utträde  
 

Undertecknad ansöker härmed om tillstånd att överlåta kolonilott nr ____________ / odlingslott nr ____________ till  
 

………………………………………………………och anmäler samtidigt mitt utträde ur Lundsbäcks Koloniförening. 
 

Personnr: ………………………… Namn: ………………………………………………………… 

 

Yrke: …………………………….. Gatuadress: …………………………………………………… 

 

Nycklar med följande nr är förlorade: Postnr: …………… Postadress: ……………………………... 

 

………………………… vilket intygas Tfn Bost: ….......……………Mob: …............………………. 

 
Polisanmälan gjord  Nej / Ja  datum: ………………e-post:...................................................……………… 
 

Namnteckning: ………………………………………………… 

 

========================================================================= 

Styrelsens noteringar        
 

Ansökan inkom: …………….......           

        

Kontroll hos Kronofogden avseende skulder. Sign.…………………… 

 

Kontroll hos Skatteverket avseende folkbokförd i Helsingborgs kommun. Sign ………………...............            

        

Ansökan godkännes …………….  Avstyrks ……………….enligt styrelsebeslut.         

 

 

Helsingborg den …………………………………………          Ordf. / Kassör…………………….................

                

        


