
    

 

 

Aufkündigung der Mitgliedschaft 

 

 
 

Nicht vom Mitglied auszufüllen! 
 

Mitglieds-Nummer 

      

 

Eingetragen in die Mitgliederliste am 

      

 

Ausgeschieden durch Beschluss vom 

      

 
 

 

Name, Vorname, Geb.-Name (in Druckbuchstaben) 

 

 

Geb.-Datum 

 

 

Anschrift (in Druckbuchstaben) 

 

 

Gesetzl. Vertreter (in Druckbuchstaben) 

 

Telefonnummer Handynummer E-Mail 

 
Der/Die Unterzeichnende erklärt hiermit durch Kündigung seinen/ihren Austritt aus der hwg eG. 
Die Kündigungsfrist beträgt ein Jahr zum Schluss des Geschäftsjahres (§ 6 II der Satzung).  
Mithin endet die Kündigungsfrist mit Ablauf des 31.12.____________ . 
 

 

Bankverbindung (Kreditinstitut, Blz, Konto, ggf. Kontoinhaber) 

      

 
 
___________________________________      ___________________________________________________ 
(Ort / Datum) Eigenhändige Unterschrift mit vollständigem Vor- und Zunamen  
 des Mitgliedes bzw. des gesetzl. Vertreters 


