
 
SKIPAGÖTU 14, 600  AKUREYRI,  SÍMI 452-2888 

NETFANG bufesti@bufesti.is 
  

INNTÖKUBEIÐNI Í HÚSNÆÐISSAMVINNUFÉLAGIÐ 
BÚFESTI HSF 

   
Undirrituð/-ritaður óskar eftir að gerast félagsmaður í Búfesti hsf. 
  
  
Kt. __________________  Nafn:___________________________________ 
  
Heimili: ______________________________ Póstnr: _____ Sv.fél:________ 
 
Heimasími: ________________     GSM sími:  _____________ 
 
Tölvupóstfang: _________________________________________________ 
 
  
 
Dags:____________ Undirskrift: _____________________________ 
  
 

 
 

Til að félagsaðild taki gildi þarf að greiða inntökugjald kr. 1.000 og árgjald fyrir fyrsta árið kr. 7.500.  
Greiða má upphæðina, kr. 8.500, inn á reikning Búfesti hsf í Íslandsbanka nr. 565-26-32008 kt: 
560484-0119.  og skal kennitala greiðanda koma fram sem skýring. 
Einnig geta makar/sambýlingar gengið í félagið með því að greiða 1.000.- inntökugjald og 1.000,- 
árgjald, og börn félagsmanna geta gengið í félagið og fengið númer með því að greiða 1.000,- 
inntökugjald og verið gjaldfrí til 18 ára aldurs 

 
Maki/sambýlingur sem óskar að gerast félagsmaður 
 
Kt. __________________  Nafn:___________________________________ 
  
GSM sími:  _____________Tölvupóstfang: ___________________________ 
  
 

  
Börn sem óskast skráð í félagið 
 
Kt. __________________  Nafn:___________________________________ 
 
Kt. __________________  Nafn:___________________________________ 
 
Kt. __________________  Nafn:___________________________________ 

 


