
Mitgliedschaftskündigung -  
Vollmacht 
 
VOLLMACHTGEBER 
Vor- und Nachname:	 .......................................................     
 
Straße, Hausnummer:	 ....................................................... 
  
Mitgliedsnummer:		  .......................................................   
 

 
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich als Bevollmächtigter die Mitgliedschaft des Mitgliedes bei der Wohnungsbaugenossenschaft  
 
Brandenburg eG zum ...................................................... bzw. zum nächstmöglichen Zeitpunkt.
 
 

 Die Vollmacht liegt meinem Schreiben im Original zur Einsichtnahme bei. 
 Ich lege die Originalvollmacht persönlich bei Ihnen vor. 

 
 
Kündigungsgrund:		  ……………………………………………………………………….. 
 
 
Die Auszahlung der Genossenschaftsanteile soll auf folgendes Konto erfolgen: 
 
Bank:		  ………………………………………………………………………..

IBAN:		  ………………………………………………………………………..
 
Kontoinhaber:		  ……………………………………………………………………….. 

Bevollmächtigter:		  ………………………………………………………………………..

		  ……………………………………………………………………….. 
 
		  ……………………………………………………………………….. 
		   
		  ……………………………………………………………………….. 

				     
 

 

                                       …………………………..    ………………………………….......... 
	 Datum    		           Unterschrift

Wohnungsbaugenossenschaft Brandenburg eG  
Silostraße 8-10, 14770 Brandenburg

Tel. 03381/356-0 
Fax 03381/356-110

info@wbg-brandenburg.de 
www.wbg-brandenburg.de

Vor- und Nachname

Adresse

Tel. Nummer
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