
 

 
 

 
Kündigung der Mitgliedschaft 
 
 
 
 
(*) Pflichtangaben 
 

Betriebsnummer*: Mitgliedsnummer*: 

Name*: Vorname*: 

Straße*: PLZ/Ort*: 

Geburtsdatum*: E-Mail: 

Telefon*: Mobil: 

  

Bankname*:  

IBAN*: BIC*: 

Abweichender Kontoinhaber:  

 
 
 
 

 
Hiermit kündige ich, ____________________________________, meine Mitgliedschaft in der 
Holzverwertungsgenossenschaft Oberschwaben e. G. zum nächstmöglichen Zeitpunkt.  
 
Bitte überweisen Sie mir die Genossenschaftsanteile nach Ablauf der Kündigungsfrist (1 Jahr) auf 
oben angegebenes Konto. 
 
 
 
 

  

Datum Unterschrift 
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Senden an: 

 
 

Holzverwertungsgenossenschaft  
Oberschwaben eG 
Brielmayerstraße 2    
88250 Weingarten    
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