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Ändringsanmälan 915
Näringsdrivande ideell förening 1(6) 

851 81 Sundsvall 
Tfn: 060-18 40 00 • Fax: 060-12 98 40 
bolagsverket@bolagsverket.se • www.bolagsverket.se 

 

Fyll i blanketten via din dator eller texta tydligt. 
Underteckna blanketten och skicka in den i original. 
När ärendet är registrerat skickar vi ett registreringsbevis. 

 Skickas till: 

Bolagsverket 
851 81 Sundsvall 

 
 

1. Organisationsnummer  Föreningens namn 
   

             
 

2. Anmälan gäller 
Namn och verksamhet 

 Nytt namn för näringsverksamheten  Ändring av näringsverksamhet 

Adress  

 Föreningens postadress  Föreningens e-postadress  Företrädares postadress  Revisors postadress 

Företrädare och revisor 

 Styrelseledamöter 
 Styrelsesuppleanter 
 Särskilda firmatecknare 

  Firmateckning  Revisorer 
 Revisorssuppleanter 
 Revisionsbolag 
 Huvudansvarig revisor 

 

Annat 

 Andra ändringar       
 
3. Kontaktperson i detta ärende Glöm inte att fylla i kontaktpersonens telefonnummer så att vi enkelt kan kontakta er. 
Kontaktpersonens förnamn och efternamn  Eventuellt företagsnamn 

            
Kontaktpersonens postadress Postnummer Postort 

                  
Kontaktpersonens e-postadress Telefonnummer dagtid 

            
 
4. Nytt namn för näringsverksamheten Lämna gärna flera förslag och låt dem bli så olika som möjligt. 
Förslag nr 1 

      
Förslag nr 2 

      
Förslag nr 3 

      
 
5. Föreningens nya adress 
Postadress 

      
Postnummer Postort E-postadress 

                  
Län Säte 

            
 
6. Registreringsavgift  
Betala avgiften samtidigt som du skickar in anmälan. För att vi ska kunna registrera avgiften på rätt ärende måste du fylla i 
organisationsnummer när du betalar. Vi betalar inte tillbaka avgiften när vi har påbörjat handläggningen. 
Avgiften betald, datum Betalt belopp Betalningssätt 

             Bankgiro 5050-0255  Plusgiro 95 06 08-0  Check 
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7. Ändring av näringsverksamhet 
      

 
8. Styrelseledamöter Fyll i personuppgifter för nyvalda styrelseledamöter. 
Personnummer Folkbokförd i kommun 

            
Efternamn Samtliga förnamn 

            
Postadress Postnummer Postort 

                  
Personnummer Folkbokförd i kommun 

            
Efternamn Samtliga förnamn 

            
Postadress Postnummer Postort 

                  
Personnummer Folkbokförd i kommun 

            
Efternamn Samtliga förnamn 

            
Postadress Postnummer Postort 

                  
Personnummer Folkbokförd i kommun 

            
Efternamn Samtliga förnamn 

            
Postadress Postnummer Postort 

                  
Personnummer Folkbokförd i kommun 

            
Efternamn Samtliga förnamn 

            
Postadress Postnummer Postort 

                  
Personnummer Folkbokförd i kommun 

            
Efternamn Samtliga förnamn 

            
Postadress Postnummer Postort 

                  
Personnummer Folkbokförd i kommun 

            
Efternamn Samtliga förnamn 

            
Postadress Postnummer Postort 

                  
Personnummer Folkbokförd i kommun 

            
Efternamn Samtliga förnamn 

            
Postadress Postnummer Postort 

                  
 
9. Styrelselesuppleanter Fyll i personuppgifter för nyvalda styrelsesuppleanter. 
Personnummer Folkbokförd i kommun 

            
Efternamn Samtliga förnamn 

            
Postadress Postnummer Postort 
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Fortsättning 9. Styrelselesuppleanter 
Personnummer Folkbokförd i kommun 

            
Efternamn Samtliga förnamn 

            
Postadress Postnummer Postort 

                  
Personnummer Folkbokförd i kommun 

            
Efternamn Samtliga förnamn 

            
Postadress Postnummer Postort 

                  
Personnummer Folkbokförd i kommun 

            
Efternamn Samtliga förnamn 

            
Postadress Postnummer Postort 

                  
Personnummer Folkbokförd i kommun 

            
Efternamn Samtliga förnamn 

            
Postadress Postnummer Postort 

                  
 
10. Särskild firmatecknare om sådan utsetts. 
Personnummer Folkbokförd i kommun 

            
Efternamn Samtliga förnamn 

            
Postadress Postnummer Postort 

                  
 
11. Revisor Behöver inte alltid anmälas. 
Personnummer Folkbokförd i kommun 

            
Efternamn Samtliga förnamn 

            
Postadress Postnummer Postort 

                  
 
12. Revisorssuppleant om sådan utsetts. 
Personnummer Folkbokförd i kommun 

            
Efternamn Samtliga förnamn 

            
Postadress Postnummer Postort 

                  
 
13. Revisionsbolag om sådant utsetts. 
Namn, revisionsbolaget Organisationsnummer 

            
Postadress Postnummer Postort 

                  
Huvudansvarig revisor  

Personnummer Folkbokförd i kommun 

            
Efternamn Samtliga förnamn 

            
Postadress Postnummer Postort 
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14. Firmateckning Fyll alltid i vid ändring av styrelseledamot, styrelsesuppleant eller särskild firmatecknare. 
  

 1) Firman tecknas av styrelsen (ordinarie styrelseledamöter)  2) Registrerad firmateckning ska inte ändras 
  

 3) Firman tecknas av styrelseledamöterna två i förening   4) Firman tecknas av styrelseledamöterna var för sig 
  

  5) Firman tecknas enligt nedan 
 

  
Fyll i eventuell annan firmateckning här 

      

 
15. Personer som har avgått från sina uppdrag  
Namn  Uppdrag t.ex. styrelseledamot, styrelsesuppleant, firmatecknare, revisor. 

             
   

             
   

             
   

             
   

             
   

             
 
16. Styrelsens sammansättning efter ändring 
Namn  Uppdrag t.ex. styrelseledamot, styrelsesuppleant, firmatecknare. 

             
   

             
   

             
   

             
   

             
   

             
   

             
   

             
   

             
   

             
   

             
   

             
 
17. Övrigt  
      

 
18. Underskrift 
Anmälan ska vara undertecknad av en kvarvarande styrelseledamot. Obs! Använd blå bläckpenna. 
Datum Namnteckning  Namnförtydligande 
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Information 
Använd den här blanketten när du vill ändra uppgifter för en näringsdrivande ideell förening. Mer 
information hittar du på www.bolagsverket.se. 

1. Organisationsnummer och föreningens namn 
Fyll i organisationsnummer och föreningens namn. 

2. Anmälan gäller 
Markera de ändringar som du vill anmäla till oss. Om föreningen ändrar verksamheten ska du skicka in 
stadgarna i dess nya lydelse (1 exemplar). 

3. Kontaktperson i detta ärende 
Fyll i person- och adressuppgifter om du väljer att ha en kontaktperson. 

4. Nytt namn för näringsverksamheten  
Lämna flera förslag på namn och variera förslagen. När du skickar in flera förslag prövar vi dem i den ordning 
du har lämnat dem. Vi registrerar det första förslag som kan godkännas utan att först kontakta dig. Läs mer 
om att välja namn på www.bolagsverket.se. 
 
Bilagor 
• Stadgarna i dess nya lydelse (1 exemplar). 

5. Föreningens nya adress 
Fyll i den nya adressen här. Glöm inte att fylla i länet och sätet. Observera att du alltid måste ändra adressen 
både direkt hos Bolagsverket och hos Svensk Adressändring.  

6. Registreringsavgift 
Fyll i när och hur du har betalat avgiften. 

7. Ändring av näringsverksamhet 
Beskriv föreningens näringsverksamhet. 

8. Styrelseledamöter 
Fyll i person- och adressuppgifter för nyvalda styrelseledamöter eller om exempelvis adressuppgifterna ska 
ändras. Du behöver bara fylla i folkbokförd i kommun om den inte är samma som postorten i adressen.  

9. Styrelsesuppleanter 
Fyll i person- och adressuppgifter för nyvalda styrelsesuppleanter eller om exempelvis adressuppgifterna ska 
ändras. Du behöver bara fylla i folkbokförd i kommun om den inte är samma som postorten i adressen.  

10. Särskild firmatecknare 
Har föreningen en särskild firmatecknare ska du fylla i person- och adressuppgifter här. Du ska även fylla i 
hur firmateckningen ska vara för föreningen i rutan 14. Firmateckning. 

11. Revisor 
Har föreningen en revisor som du vill anmäla till Bolagsverket, ska du fylla i person- och adressuppgifter här. 
Föreningen behöver en kvalificerad revisor om den uppfyller villkoren för att vara en större förening. 
 
Om du vill anmäla att en revisors uppdrag har upphört i förtid, använd blanketten Avregistrering som revisor, 
nr 851.  

12. Revisorssuppleant 
Har föreningen en revisorssuppleant som du vill anmäla till Bolagsverket, ska du fylla i person- och 
adressuppgifter här. 

13. Revisionsbolag 
Har föreningen ett revisionsbolag som du vill anmäla till Bolagsverket, ska du fylla i uppgifterna här. Fyll 
även i person- och adressuppgifter för den huvudansvariga revisorn. 

14. Firmateckning 
Markera firmateckningen som gäller för föreningen. Föreningens firma kan alltid tecknas av styrelsen i sin 
helhet. Skriv hur firman tecknas om det kan ske på annat sätt. Alternativet Registrerad firmateckning ska inte 
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ändras innebär att styrelsen har fattat beslut om hur firman ska tecknas och att det är samma som den 
registrerade firmateckningen. 

15. Personer som har avgått från sina uppdrag 
Skriv namn och uppdrag för de peroner som avgått. 

16. Styrelsens sammansättning efter ändring 
Skriv namn och uppdrag för de personer som finns i styrelsen efter ändringen. 

17. Övrigt 
Här kan du fylla i övriga uppgifter.  

18. Försäkran och underskrift 
En person som nu är styrelseledamot eller den anmälan gäller ska skriva under anmälan. 


	Text1: 
	Text2: 
	Kryssruta1: Off
	Kryssruta2: Off
	Kryssruta3: Off
	Kryssruta4: Off
	Kryssruta5: Off
	Kryssruta6: Off
	Kryssruta7: Off
	Kryssruta8: Off
	Kryssruta9: Off
	Kryssruta10: Off
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Kryssruta12: Off
	Kryssruta13: Off
	Kryssruta14: Off
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 
	Text145: 
	Text146: 
	Kryssruta15: Off
	Kryssruta16: Off
	Kryssruta17: Off
	Kryssruta18: Off
	Kryssruta19: Off
	Text147: 
	Text148: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text154: 
	Text155: 
	Text156: 
	Text157: 
	Text158: 
	Text159: 
	Text160: 
	Text161: 
	Text162: 
	Text163: 
	Text164: 
	Text165: 
	Text166: 
	Text167: 
	Text168: 
	Text169: 
	Text170: 
	Text171: 
	Text172: 
	Text173: 
	Text174: 
	Text175: 
	Text176: 
	Text177: 
	Text178: 
	Text179: 
	Text180: 
	Text181: 
	Text182: 
	Text183: 
	Text184: 
	Text185: 
	Text186: 


