
 
 
 
 
 

 
 
 
8) Jeg underskriver på tro og love, at de angivne oplysninger er rigtige samt at jeg er indforstået med, at Ikast 
Andelsboligforening forbeholder sig ret til at kontrollere oplysningernes rigtighed. 

 
 
 
 
 
 

Dato  Lejers underskrift 
 
 
 
 
 

Udfyldes af uddannelsesinstitutionen  

9)Ovenstående oplysninger om begyndelsestidspunkt (pkt. 5) og normeret studietid (pkt. 6) stemmer overens med 
uddannelsesstedets registreringer. 
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OBS: Såfremt du afbryder eller skifter uddannelse, SKAL det straks meddeles 
Boligforeningens kontor. Overholdes dette ikke, kan det medføre en øjeblikkelig opsigelse 
af dit lejemål. 
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