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VERBAND WOHNEIGENTUM
BEZIRK NIEDERBAYERN E.V.

SIEDLERGEMEINSCHAFT

DATUM:

TODESFALLMELDUNG

Mitglieds-Nr.:
Name:

geb.:

Stralle:

Wohnort;

verstorben am:

OO0 0O

O

Die Mitgliedschaft ist zu I6schen ab *
(Datum)
Wir bitten um Umschreibung wie nachstehend angegeben*

Nachfolger siehe beigefiigte Beitrittserklarung*

Wir geben den Nachfolger alsbald bekannt *

* Bitte den zutreffenden Satz ankreuzen!

UMSCHREIBUNG auf EHEFRAU/EHEMANN

von:

Name:

geb.:

Stralle:

Wohnort:

auf:

Name:

geb.:

Stralle:

Wohnort:

Mit Wirkung zum (Datum):

Unterschrift 1. Vorsitzender



