
Utträdesbegäran

Medlemskapet upphör tidigast vid kommande månadsskiftet efter att ansökan inkommit till Ledarna enligt § 4 
i stadgarna. Vi kommer att skicka en bekräftelse på att vi mottagit ditt utträde. Tänk på att din medlemsavgift 
betalas i efterskott. Som passiv medlem betalas din avgift halvårsvis i förskott.

Jag önskar avsluta medlemskapet från och med: ÅR MÅNAD DAG

DATUM

PERSONNUMMER

NAMN

Varför vill du gå ur Ledarna? (ange endast ett alternativ)

För att säkerställa att Ledarna alltid är det bästa alternativet för Sveriges chefer är vi 
mycket intresserade av ditt svar. Var god ange huvudskälet till att du lämnar Ledarna. 

Inte längre chef    
– om du avser bli chef igen får du gärna vara kvar 

Har blivit egenföretagare    
– även som egenföretagare kan du vara kvar och nyttja Ledarnas 
tjänster  t ex chefsrådgivning, utbildningar och seminarier 

Fått nytt jobb i utlandet    
– är företaget registrerat i Sverige får du gärna vara kvar

Föräldraledig/Tjänstledig/långtidssjukskriven/arbetslös    
– är du arbetslös, föräldraledig eller långtidssjukskriven kan du ansöka 
om reducerad avgift 

Går i pension	

Jag tycker det är för dyrt

Missnöjd med Ledarna

Ledarna saknar kollektivavtal på min arbetsplats	

Jag är ensam medlem på arbetsplatsen	

Jag är inte nöjd med min företrädare 	

Jag har inte fått den hjälp jag ville ha 	

Annan anledning 			

Ser ingen nytta med medlemskapet  
– är du osäker på vad du får som medlem gå in på ledarna.se 
och titta under fliken Medlemskap. 

Vill inte uppge anledning	

ATT TÄNKA PÅ! 

- Utträde ur Ledarnas a-kassa måste du ansöka om separat eftersom vi är två olika verksamheter
- Om du omfattas av Ledarnas försäkringsförmåner upphör dessa samtidigt som medlemskapet
- Om du har ett pågående ärende hos oss, tänk då på att rätten till hjälp upphör samtidigt som 
medlemskapet

Har du tänkt söka medlemskap i någon annan organisation?

Unionen 					 Vision Annat förbund   

Din underskrift

Blanketten skickas till Ledarna, Medlemsservice, Box 12069, 102 22 Stockholm eller 
scanna och skicka blanketten via kontaktformuläret på ledarna.se/kontakt

Fylls i av Ledarna
ÅR MÅNAD DAG HANDLÄGGARE

Bekräftat utträde fr.o.m.

ÅR MÅNAD

https://www.ledarna.se
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