Name
An die StraRe
Wohnungsgenossenschaft PLZ/Ort
Furth - Oberasbach eG
Alte ReutstraBe 33 Telefon
90765 Fiirth E-Mail
Datum

Kiindigung der Mitgliedschaft

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Schreiben kiindige ich folgende Mitgliedschaft:

Mitgliedsnummer

Name des Mitgliedes

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ich kiindige als D Mitglied, D Betreuer?, D Bevollmachtigter®.
(*Bitte entsprechende Unterlagen wie Betreuerausweis, Vollmacht beiftigen.)

Zur Bearbeitung benétigen wir dieses Formular mit lhrer persénlichen Unterschrift.

Mit freundlichen GriRRen

Ort Datum Unterschrift des Mitgliedes
od. gesetzl. Vertreters



