VERBAND WOHNEIGENTUM
Siedlerbund Schleswig-Holstein e.V.

VERBAND WOHNEIGENTUM

Siedlerbund Schleswig-Holstein e.V.

Wernershagener Weg 31
24537 Neumdinster

Nach der am

VORSTAND SIEDLERGEMEINSCHAFT

Kreisverband: LUBECK
Siedlergemeinschaft: | SCHLESWIG-HOLSTEIN KV

Stral3e, Nr.:
PLZ / Ort:
Telefon / Mobil:

e-Mail:

Kontoinhaber:
Bank:
IBAN: DE

Griindungstag d. SGM: | |

Zahl der Mitglieder: | |

durchgefiihrten Jahreshauptversammlung der Siedlergemeinschaft setzt sich der Vorstand wie folgt zusammen:

Vorsitzende/r:

Name Vorname
Geburtsdatum Strale, Nr. PLZ, Ort
Mitglieds-Nr. Telefon / Mobil E-Mail
Stellv. Vorsitzende/r:

Name Vorname
Geburtsdatum Strale, Nr. PLZ, Ort
Mitglieds-Nr. Telefon / Mobil E-Mail
Kassenfiihrer/in:

Name Vorname
Geburtsdatum StralRe, Nr. PLZ, Ort
Mitglieds-Nr. Telefon / Mobil E-Mail
Gemeinschaftsfachwart/in:

Name Vorname
Geburtsdatum StraRe, Nr. PLZ, Ort
Mitglieds-Nr. Telefon / Mobil E-Mail
Leiterin der Frauengruppe:

Name Vorname
Geburtsdatum Strale, Nr. PLZ, Ort
Mitglieds-Nr. Telefon / Mobil E-Mail

VWE-SH Vorstandsmeldung SG -2015.02
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VERBAND WOHNEIGENTUM
Siedlerbund Schleswig-Holstein e.V.

LUBECK

SCHLESWIG-HOLSTEIN KV

Postsendungen:
Name Vorname
Postsendungen an die Siedler-
gemeinschaft sollen standig an
folgende Anschrift gehen: Stralte, Nr. PLZ, Ort
Telefon / Mobil E-Mail
Zeitschriften-Zustellung:
Name Vorname
Die Zeitschrift "Familienheim
und Garten" soll an
folgende Anschrift gehen: Strafte, Nr. PLZ, Ort
Telefon / Mobil E-Mail
Dringende Fille:
Name Vorname
In dringenden Fallen ist das
folgende Mitglied der Siedler-
gemeinschaft zu erreichen: Strafte, Nr. PLZ, Ort
Telefon / Mobil E-Mail

Weitere Vorstandsmitglieder:

wie z.B.: Beisitzer, Kassenprifer, Schriftfihrer ...

Funktion

Name, Vorname

Strale Nr., PLZ Ort

Telefon / Mobil

Ort

VWE-SH Vorstandsmeldung SG -2015.02
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