
Kreisverband: 

Siedlergemeinschaft:

Zahl der Mitglieder:

Straße, Nr.: 

PLZ / Ort: 

Telefon / Mobil: 

e-Mail:

VERBAND WOHNEIGENTUM 
Siedlerbund Schleswig-Holstein e.V. 
Wernershagener Weg 31
24537 Neumünster

Kontoinhaber: 

Bank: 

IBAN: 

Gründungstag d. SGM:

Nach der am
durchgeführten Jahreshauptversammlung der Siedlergemeinschaft setzt sich der Vorstand wie folgt zusammen:
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Unterschrift

wie z.B.: Beisitzer, Kassenprüfer, Schriftführer ...

Ort Datum
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Postsendungen an die Siedler-
gemeinschaft sollen ständig an
folgende Anschrift gehen: 

In dringenden Fällen ist das 
folgende Mitglied der Siedler-
gemeinschaft zu erreichen: 

Die Zeitschrift "Familienheim
und Garten" soll an  
folgende Anschrift gehen: 

VWE-SH Vorstandsmeldung SG -2015.02
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