
 

Uppsägning av Båtplats samt återbetalning av  

Revers alt Deposition  

Båtplatsinnehavare: ______________________________________ (texta) 

Personnummer: _________________________________________ 

Medlemsnummer: _______________________________________ 

 

Jag önskar säga upp min båtplats och därmed återbetalning av Revers alt 

Deposition per den: _______________________________________ 

 

För att kunna göra återbetalning av din Revers alt Deposition (vilket sker 12 

månader efter uppsägningsdatum) så behöver vi följande: 

 

1. Din Revers alt Deposition 

2. Bank: ______________________________________________________ 

3. Clearingnr: _____________    Bankkontonr: _______________________ 

4. Revers alt Depositionsbelopp: ___________________________________ 

 

Ort ________________________ 

Datum ________________________ 

_________________________________  

(Underskrift Båtplatsinnehavare) 

 

################################################################ 

Uppsägning med Revers alt Deposition mottagen av   

 

Göteborg den ______________________ 

________________________________________________________________ 

(Underskrift och namnförtydligande Göteborgs Kungl. Segelsällskap) 


