ANMÄLAN OM FÖRENINGSBYTE






Utskrift i fyra  exemplar:
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1 ex till eget SDF






1 ex till nytt SDF






1 ex Svenska VF 






1 ex till nya föreningen

BESTÄMMELSER: Se förbundets stadgar

Kastarens namn:………………………………………….
Född: …………………

Bostadsadress: …………………………………………..

Postadress: ……………………………………………….
Tel.:……………………

Gamla föreningens namn: …………………………………………………………………..

Nya föreningens namn: ……………………………………………………………………… 

Undertecknad försäkrar att jag ej står i skuld till den förening från vilken övergång sker samt att jag tagit del av bestämmelserna för föreningsbyte.

Ort ………………………………………
Datum…………………………………

Underskrift .........................................
Namnförtydligande…………………..

Övergången godkänns[ ]godkänns ej[ ]

Övergången godkänns [ ]godkänns ej[ ]

………………………………………

……………………………………….

Moderföreningen


Nya Föreningen

………………………………………

………………………………………..

Datum



Datum

………………………………………..

…………………………………………

Underskrift



Underskrift

………………………………………..

…………………………………………

Namnförtydligande


Namnförtydligande

………………………………………..

…………………………………………

Befattning i föreningen


Befattning i föreningen

SDF:s noteringar:

Ovanstående övergång godkänns [  ]  godkänns ej [  ]

Ort ………………………………………….
Datum…………………………………



Underskrift ……………………………….
Befattning…………………………….
