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FÉLAGSSKIPTI 
  

Undirritaður félagsmaður í félaginu:  __________________________________  
 
 
óska eftir félagsskiptum yfir í félagið: __________________________________  
 
 
 
Nafn.        Kennitala.  
 
____________________________________________ _______________ - _________  
 
Staður og dagssetning: __________________________  
 
Undirskrift: __________________________________________________ 
 
 
Það staðfestist að ofangreindur félagsmaður hefur engar skuldbindingar við sitt fyrra félag og 
getur því gengið í nýtt.  
 
Staður og dagssetning: __________________________  
 
Samþykki félags sem gengið er úr: ______________________________________________ 
     Formaður karatefélags/-deildar 
 
 
Staður og dagssetning: __________________________  
 
Samþykki félags sem gengið er í: _______________________________________________  

    Formaður karatefélags/-deildar 
 
 
 

Staður og dagssetning: __________________________  
 

Staðfesting Stjórnar KAÍ: ____________________________________  

      


