
  Uppdaterad den 2009/02/16 

Ansökan om medlemskap                                                           
 
Läs våra stadgar innan Du skickar in ansökan! (www.goteborgsbilkoop.se) 

 
Skriv ut och skicka ansökan till: 
Göteborgs Bilkoop, Koopmansgatan 3, 414 62 Göteborg 
Tel: 031-42 46 80 
 
För att få rätt att bruka bilen betalar du 3500 kr i insats till föreningens plusgirokonto: 3 54 63-9.  
Varje ytterligare nyttjare i hushållet som vill köra på egen hand betalar 1500 kr i insats. (Ingen arbetsplikt för 
nyttjare, nyttjaren betalar ingen årsavgift. Nyttjaren måste vara medlem i medlemmens familj och bo i samma 
hushåll.) 
 
Vi kommer att göra en kreditkontroll, det är givetvis en förutsättning att du, som medlem eller nyttjare, innehar ett 
giltigt körkort. 
 
Jag ansöker om medlemskap i Göteborgs Bilkoop Ek. För. Jag har läst stadgarna och satt mig in i hur 
bilkooperativet fungerar i praktiken. Jag intygar också på heder och samvete att jag är innehavare av i Sverige 
giltigt körkort och förbinder mig att meddela Göteborgs Bilkoop om körkortet av någon anledning återkallas. 
Vi rekommenderar att du har tillgång till Internet eftersom vårt bokningssystem är Internetbaserat! 
     
Göteborg den 

 
Underskrift: 

    Medlemsnummer om du varit prova-på-medlem 
Namn: 

 
Gatuadress: 

 
Postnummer:  Ort: 

 
Hemtel:          Tel arbete   Mobiltel: : 

 
Personnummer: 

 
E-postadress: 

                       
Vill du ha fakturan på körningar via e-post? (Kostar inget men faktura via brev kostar 20 kr)        JA                   NEJ 
 

Fyll i nedanstående om du har någon särskild kompetens eller intresseområde som du kan/vill bidra med i föreningen.  

 Styrelsearbete  Ledarskap  Personalfrågor   Ekonomi 

 IT/Web  Bilteknik/Bilvård  Miljöarbete  Marknadsföring 

 Information  Försäkringsfrågor   

 

Övriga medlemmar i hushållet som skall ha nyttjanderätt: 
Jag intygar på heder och samvete att jag är innehavare av i Sverige giltigt körkort och förbinder mig att meddela 
Göteborgs Bilkoop om körkortet av någon anledning återkallas. 
 
Underskrift: 

    Medlemsnummer om du varit prova-på-medlem 
Namn: 

 
Hemtel:           Tel arbete  Mobiltel: : 

 
E-postadress:     

 
Vi undrar hur du fått veta att Göteborgs Bilkoop finns och varför du väljer att vara med i ett bilkooperativ. Skriv gärna några 
rader om detta, det hjälper oss att bli bättre. 
 

 
 
 
 
Om inte utrymmet räcker, kan du fortsätta på baksidan av denna blankett 

    

    

  

 

 


