Baugenossenschaft
Landkreis Osnabrick eG
HauptstralRe 20

49594 Alfhausen

Vertragsnummer:

Wohnungskindigung

Wohnung in:

Kiindigungsgrund:

Name, Vorname (aller Mieter geméan Mietvertrag):

BAUGENOSSEN
SCHAFT

Landkreis Osnabrlck eG

Telefon (0 54 64) 96 707-14
Telefax (0 54 64) 96 707-4414

mietabteilung@bglo.de

www.bglo.de

Telefonnummer/E-Mail:

Hiermit kiindige(n) ich/wir meine/unsere Wohnung
bei der Baugenossenschaft Landkreis Osnabriick eG

O zum

J nachstméglichen Termin.

Ich/wir vereinbare(n) zeitnah einen Vorabnahmetermin mit der Baugenossenschatft.

Datum:

Unterschrift/en:



mailto:mietabteilung@bglo.de

BAUGENOSSEN
SCHAFT

Baugenossenschaft Landkreis Osnabrick eG

Landkreis Osnabriick eG

HauptstralRe 20
Telefon (0 54 64) 96 707-14

49594 Alfhausen Telefax (0 54 64) 96 707-4414

mietabteilung@bglo.de

www.bglo.de

Kindigung der Mitgliedschaft

Mitgliedsnummer:

Name, Vorname:

Hiermit kiindige ich meine Mitgliedschaft
bei der Baugenossenschaft Landkreis Osnabriick eG

O zum

J nachstméglichen Termin.

Ich bitte um Uberweisung des Guthabens nach Ablauf der satzungsgemafRen Kiindigungsfrist
auf folgendes Konto:

Bank:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Datum:

Unterschrift:

Die Auszahlung der Genossenschaftsanteile erfolgt, sofern Sie die Kindigungsfrist von drei Monaten zum
Jahresende eingehalten haben, nach der jahrlichen Mitgliederversammlung im Juni des nachsten Jahres.


mailto:mietabteilung@bglo.de

