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WOHNGENOSSENSCHAFT

Wohngenossenschaft ,,Neuer Weg”“ eG Mein Name, Vorname
SchmelzhittenstralRe 36
07545 Gera

Meine Anschrift

Fax: 0365 82550 - 82

E-Mail: wohnen@wg-neuerweg.de

Bitte beachten Sie folgende Anderungen seit/ab dem

[
[

Meine Mietvertragsnummer

Namenséinderung auf (Vor- und Familienname):
(bitte Kopie von Heirats- oder Scheidungsurkunde beilegen)

[

E-Mailadresse neue private/mobile/dienstliche Telefonnummer

neue Bankverbindung [ ] Einzug per SEPA-Lastschriftmandat gewiinscht
Kontoinhaber IBAN

Bank BIC

Aufnahme in den Nutzungsvertrag O Partner [ Geburt/kind [] Mitbewohner

Name, Vorname Geburtsdatum/Ort

Name, Vorname Geburtsdatum/Ort

Austragung aus dem Nutzungsvertrag (Bitte Einkommensnachwesis des verbleibenden Nutzers beifiigen)

Name, Vorname Unterschrift der auszutragenden Person

Sterbefall (Bitte eine Kopie der Sterbeurkunde beifiigen.) (mein/e [] Partner/in [] Ehemann/frau [ Elternteil)

Name, Vorname verstorben am

Im Notfallist: [ ] volljihriger Ansprechpartner [ | Schliissel hinterlegt bei

Name, Vorname StraRe, Postleitzahl, Ort

Telefon (privat/dienstlich/mobil) E-Mail:

Vorsorgevollmacht |:| nicht vorhanden |:| liegt vor (Bitte Kopie beilegen.)

Richtigkeit und Verarbeitung meiner Daten: Ich versichere die Richtigkeit meiner oben aufgefiihrten Angaben. Ich willige darin ein, dass meine
personenbezogenen Daten vertraulich und unter Beachtung des Datenschutzes von der Wohngenossenschaft ,Neuer Weg“ eG erhoben,
genutzt und gespeichert werden kénnen. Ich habe das Recht, jederzeit Auskunft Giber die zu meiner Person gespeicherten Daten zu verlangen.

Datum Unterschrift
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