VERBAND WOHNEIGENTUM Ummeldung
NIEDERSACHSEN E.V. der Mitgliedschaft
Hildesheimer Stralle 47 auf einen Angehérigen
30169 Hannover

Siedlergemeinschaft:

Haus und Grundstiick (Kleinsiedlung / Eigenheim) wurde von

*bisheriges Mitglied im VWE Wohnort, Stralle, Haus-Nr.
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Verwandtschaftsverhaltnis zum bisherigen Mitglied
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Ich erkladre, zu den mir bekanntgegebenen Bedingungen die Mitgliedschaft im Verband Wohneigentum Niedersachsen e.V.

A cucciumnics oo T S S - Ubergabe - fortzusetzen.
Hinweis
1. Das Geschaftsjahr des VWE ist das Kalenderjahr - § 15 der Satzung

2. Die Mitgliedschaft erlischt:

a) durch Austritt - nur zum Ende enes Kalenderjahres - § 5 Abs. 2 der Satzung
b) durch Streichung - § 5 Abs. 3 der Satzung
¢) durch Ausschluss - § 5 Abs. 4 der Satzung
d) durch Tod (Erben kénnen Mitgliedschaft fortsetzen) - § 5 Abs. 8 der Satzung

3. Im Falle der Nr. 2a) bis ¢) miissen die Mitgliedsbeitrage bis zum Ende des Kalenderjahres voll gezahlt werden.

4. Das Mitgliedsbuch und der Mitgliedsausweis sind beim Erléschen der Mitgliedschaft zuriickzugeben.

o Der Verband Wohneigentum Niedersachsen hat fur seine Mitglieder glnstige Gruppenversicherungsvertrdge abgeschlossen.
Um die Vergunstigungen fur die Gruppenversicherungsvertrge zu erhalten, bin ich damit einverstanden, dass hierfir mein Name und
meine Anschrift zu Werbezwecken an den Versicherer weitergegeben wird.

Ich erméachtige den VWE, die angegebenen Daten nach den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zu speichern.
Die mit einem * gekennzeichneten Felder bitte vollstéandig ausflllen.

Ort, Datum Unterschrift



