
 

 Ansökan om medlemskap i Brf Tre Högar  
 

_________________________________________________________________________________________________ 

Postadress   Tel: 046-14 34 55  Organisationsnr    E-post 

Tre Högars väg 52 C    Fax: 046-14 34 60  716407-1560   styrelsen@trehogar.se 

224 75 LUND      www.trehogar.se  

     

  

  

 

 

 
Lägenhetsnr 

                        

Lägenhetens gatuadress 

      

Namn sökanden 

      

Personnummer 

      

Nuvarande adress 

      

Telefonnummer 

      

Mobil 

      

Namn medsökanden 

      

Personnummer 

      

Nuvarande adress 

      

Telefonnummer 

      

Mobil 

      

Överlåtelsedatum 

      

Avtalad tillträdesdatum 

      

 

Jag vill vara aktiv i föreningen och önskar få kontakt med någon i styrelsen          

 

Jag vill helst bidra med att:       

 

 

 

Övrigt meddelande till styrelsen 

      

 

 

 

 

 

 
 

 

_________________________       _________________________ _________________ 

Underskrift Underskrift  Datum    

 

_________________________       _________________________ 
Namnförtydligande  Namnförtydligande 

 

 

Ni kommer att erhålla besked på er ansökan inom en månad. Vi begär kreditupplysning i samband 

med ansökan om medlemskap. Finns det frågor i förbindelse med er ansökan kommer föreningen att 

kontakta er. Vid avsaknad av i Sverige registrerad inkomst ber vi er att inkomma med 

anställningsintyg eller andra handlingar som visar att ni har betalningsförmåga för månadsavgiften. 

Observera att besked om medlemskap villkoras genom att medlemskapet aktiveras först när 

slutlikvid erlägges. 

 

 


