A‘ MELLANSKOG

Uppsagning av medlemskap

Pa grund av |:| Fastighetens(ernas) forsaljning D Dodsfall |:| Annan anledning
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Clearingnr/bankkonto for aterbetalning av insatser/merkonto............cceviiiiiiiiii i
(Behover vara aktivt tills dess att samtliga insatser har utbetalats).

Vid Likvidférdelning/Betalningsplan

Denna/dessa kan inte 6verlatas till annan/andra person(er) |:| Utbetalas till bank |:| Kvarstar

|:| Jag har informerats om rutiner for insatsaterbetalning.
|:| Jag 6nskar kvarsta som investerande medlem i Mellanskog, galler ej dédsbon.
Las mer om ovanstaende: www.mellanskog.se/medlem/medlemsdemokrati/sa-fungerar-foreningen/

Om avtal Ansvarsfullt skogsbruk finns tecknat, kommer detta att avslutas i samband med uppséagning av
dédsbon. Ovriga far separat brev.

Medlemskapet i Mellanskog sags harmed upp
Jag ar inférstadd med att Mellanskog lagrar mina personuppgifter for att kunna fullgéra sina dtaganden
gentemot mig i samband med uppsagningen.

Mellanskog varnar din integritet, las personuppgiftspolicyn pa www.mellanskog.se/gdpr

Vid flera dodsbodeléagare erfordras underskrift av samtliga. Vid uttrade for dodsbo erfordras kopia pa, av
Skatteverket, godkand bouppteckning/arvsskifteshandling.
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Skogsagarna Mellanskog ek for Org nr: 785000-3349
Dag Hammarskjolds vag 60, 752 37 Uppsala Bankgiro: 193-9222
Box 127, 751 04 Uppsala Plusgiro: 17 14 77-3

Telefon: 010-482 80 00
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Vad styr aterbetalningen av mitt insatskapital i Mellanskog?

Aterbetalning av insatskapital i Mellanskog regleras av féreningens stadgar.
Mellanskogs stadgar hittar du under www.mellanskog.se/stadgar

Sa hadr fungerar det

For att fa ditt insatskapital dterbetalt maste du avsluta ditt medlemskap i Mellanskog. Undantaget
ar om du vill fa en dverinsats aterbetald. Mer om det kan du ldsa nedan.

Uttrade ur foreningen sker alltid vid arsskiftet

Tank pa att ditt uttrdde ur foreningen, oavsett orsak, borjar gélla vid det arsskifte som intrader
tidigast en manad efter uppsagningen. Det betyder i praktiken att du behdver begara uttrade senast
30 november for att utbetalning ska ske senast 30 juni kommande ar. Uppsdgning kan inte ske
forran tva ar efter intradet enligt vara stadgar.

Du som &r medlem i Mellanskog kan Idmna féreningen pa féljande sitt. Aterbetalning av ditt
insatskapital gar da till s3 har:

Om du saljer all din skog eller vill aimna Mellanskog av annan orsak.

Om du séljer all din skog eller vill Iimna foreningen av annan orsak har du ratt att fa ditt
insatskapital aterbetalt med 1/3 per ar under tre ar med bdrjan sex manader efter det arsskifte du
uttrdder. Om du séljer din skog men anda vill kvarstd i foreningen har du en méjlighet att bli
investerande medlem. Las mer om detta pa var hemsida.

Om medlem avlider

Aven dédsbon maste begara uttrade ur foreningen. Dédsboet har ratt att fa hela insatskapitalet
aterbetalt senast sex manader efter uttradet.

Aterbetalning av éverinsatser

Har du ett insatskapital som dverstiger din stadgeenliga insats kan du skriftligt begdra att fa den
overskjutande delen, den sd kallade Overinsatsen, dterbetald utan att [amna Mellanskog. Liksom vid
uttrade ur féreningen sker utbetalning av 6verinsatser med 1/3 per ar. Sag upp dina dverinsatser
senast 30 november for att utbetalning ska ske 30 juni foljande ar.

Praxis for aterbetalning

For att underlatta for vara medlemmar har vi radande styrelsebeslut for tillampning av stadgarna.
Om ditt insatskapital ar mindre an 20 ooo kr aterbetalas hela insatskapitalet pa ett ar.

Om ditt insatskapital ar 20 ooo kr — 29 ggg kr aterbetalas insatskapitalet pa tva aritva lika delar. Om
du har mer an 30 0oo kriinsatskapital aterbetalas insatskapitalet ut under tre ari tre lika stora delar.

Vivill gdrna hora dina fragor och synpunkter! Hor av dig till din skogsinspektor eller Mellanskogs
medlemsadministratorer tel 010-482 83 00, e-post medlem@mellanskog.se
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