Wohnungsgenossenschaft

Schwarzenberg eG

Strafle der Einheit 55; 08340 Schwarzenberg
Tel.: 03774 / 1209 — 0; FAX: 03774 /1209 — 10

Wohnungsgenossenschaft
Schwarzenberg eG

Kiindigung der Mitgliedschaft

Hiermit kiindige ich meine Mitgliedschaft in der Wohnungsgenossenschaft Schwarzenberg eG *'

zum 31.12.

Mitglieds-Nr.:

Name: Vorname:
Derzeitige Anschrift:
Stralle: PLZ/Ort:

Bitte iiberweisen Sie das Auseinandersetzungsguthaben auf folgendes Konto:

Kontoinhaber:

IBAN:

Kreditinstitut:

Datum: Unterschrift:

Bitte beachten Sie, dass eine Kiindigung nur in Schriftform mit eigenhéndigen Unterschriften des
Mitgliedes wirksam wird. Eine elektronische Signatur sowie der Versand per E-Mail oder FAX sind
nicht rechtskrifig.

https://www.wg-schwarzenberg.de wg-szb-eg@t-online.de Stand: 08/2026

*! Eine Kiindigung der Mitgliedschaft zieht eine Beendigung ggf- bestehender sonstiger Vertréiige (z.B. Stellplatz) nach sich.



	Kündigung der Mitgliedschaft


	https://www.wg-schwarzenberg.de	wg-szb-eg@t-online.de	Stand: 08/2026

*1 Eine Kündigung der Mitgliedschaft zieht eine Beendigung ggf. bestehender sonstiger Verträge (z.B. Stellplatz) nach sich.
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Logo Wohnungsgenossenschaft Schwarzenberg eGWohnungsgenossenschaft

Schwarzenberg eG

Straße der Einheit 55; 08340 Schwarzenberg

Tel.: 03774 / 1209 – 0; FAX: 03774 / 1209 – 10

Kündigung der MitgliedschaftHiermit kündige ich meine Mitgliedschaft in der Wohnungsgenossenschaft Schwarzenberg eG *1

zum 31.12.

    Mitglieds-Nr.: 	

  Name: 	Vorname: 

  Derzeitige Anschrift:

Straße: 	PLZ/Ort:  

    Bitte überweisen Sie das Auseinandersetzungsguthaben auf folgendes Konto:

	Kontoinhaber: 

     	IBAN: 

  	Kreditinstitut: 

Datum: 	Unterschrift: 

    Bitte beachten Sie, dass eine Kündigung nur in Schriftform mit eigenhändigen Unterschriften des Mitgliedes wirksam wird. Eine elektronische Signatur sowie der Versand per E-Mail  oder FAX sind nicht rechtskräfig.

	Datum1: 20
	IBAN:                            
	VorName: 
	MgNr: 
	Name: 
	Strasse: 
	PLZOrt: 
	Konto: 
	Institut: 
	DatumUnter: 


