
 

       

 

  

Bytte av medlemskap                                                         
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Medlemsnummer:                   _______________________________________________ 
 
tilhørende:                               _______________________________________________ 
 
 
 
 

Skal byttes med: 
 
 
Medlemsnummer:                    _______________________________________________ 
 
tilhørende:                               _______________________________________________ 
 
 

 
Slektskapsforhold:                  _______________________________________________ 
 
 
 
 
 

 
Vi bekrefter slektskapsforholdet og bytte av medlemskap: 
 

 
_______________________                 _______________________________________________ 
           Sted, dato                                                       Eier  (signatur) 
 
 
 
 
____________________                   __________________________________________ 

Sted, dato                                                           Eier (signatur) 
 
 
 
 
 
Skann skjemaet (eller ta et godt bilde med mobilen) og send det til medlem@tobb.no. 
Eventuelt pr. post til TOBB, Postboks 2424 Torgarden, 7005 Trondheim. 
 
 
Ikke mulighet til å benytte skjema? 
Da må begge sende oss en e-post som bekrefter hvilke medlemsnummer som skal 
byttes. 


