
                           Medlemsansökan                                           
 

Ansökan om medlemskap i koloniföreningen 
Östra Sommarstaden i Ystad 

 
Kolonilottnummer: __________ 

 
1.Namn: ___________________________________________________________________________________________ 

Folkbokföringsadress:___________________________________________________________________________ 

Telefonnummer:_________________________________________________________________________________ 

E-post:_____________________________________________________________________________________________ 

2.Namn:___________________________________________________________________________________________ 

Folkbokföringsadress:__________________________________________________________________________ 

Telefonnummer:________________________________________________________________________________ 

Jag/vi ansöker om att bli medlem i Östra Sommarstadens koloniförening i Ystad. Jag/vi 

har  läst och tagit del av föreningens stadgar, ordningsföreskrifter och byggregler och 

jag/vi förbinder mig/oss  att följa dessa som föreningen verkar för.  

 

Personbevis ej äldre än 1 månad ska bifogas medlemsansökan 

 

 

Ystad den  _______/_______20________ 

 

________________________________________________________ _________________________________________________     

1.Medlems underskrift   2.Medlems underskrift 

 

Föreningens styrelse beviljar dig/er medlemskap i Östra Sommarstadens koloniförening 

i Ystad. 

 

Ystad den _______/_________20__________ 

 

_________________________________________________                           _______________________________________________ 

Styrelsens underskrift/namnförtydligande                          Styrelsens underskrift/namnförtydligande 

 
2024-01-22 emj  


