Kund|gu ng der Mitg“edschaft Mitglieds-Nr. (wird von der WBG ausgefiillt)
(§§ 65, 67, 67a GenG)

Geburtsdatum

Familienname, Vorname _und Anschrift des Mitglieds

Der/Die Unterzeichnete kiindigt hiermit seine / lhre Mitgliedschaft bei der

A

WOHNUNGSBAUGENOSSENSCHAFT Bei den Eichen 9 Fon: Q 52 34-20 55 66 info@wbg-hbm.de
HORMN-BAD MEINBERG EG 32805 HornBad Meinberg Fax: 0 52 34 - 20 55 699 www. whg-hbm. de

gemal den Bestimmungen der Satzung zum Schluss des mit dem 31.12.2027 endenden Geschafts-
jahres. Auszahlungsanspriiche sind dem folgenden Konto gutzuschreiben:

Kontoinhaber

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Wichtige Information zur Auszahlung des Auseinandersetzungsguthabens (Geschiftsguthaben):
Wir verweisen beziiglich der Auszahlung auf unsere Satzung §12, 3,4

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzlichen Vertreters



