
 

 

 
 

An  ___________________________________________ 
Wohngenossenschaft „Neuer Weg“ eG  Mein Name, Vorname 
Schmelzhüttenstraße 36 
07545 Gera  ___________________________________________ 
   Meine Anschrift 
Fax: (0365) 8 25 50 - 82  
E-Mail: wohnen@wg-neuerweg.de ___________________________________________ 
  Meine Mietvertragsnummer 
  
 
Bitte beachten Sie folgende Änderungen seit/ab dem _______________________________________. 
 

  Namensänderung auf (Vor- und Familienname):  ___________________________________________________________ 

 (bitte Kopie von Heirats- oder Scheidungsurkunde beilegen) 
 

  _______________________________________________   ______________________________________________________ 

 E-Mailadresse   neue private/mobile/dienstliche Telefonnummer  
 

  neue Bankverbindung   Einzug per SEPA-Lastschriftmandat gewünscht  
 
 _______________________________________________ ___________________________________________________________ 
 Kontoinhaber  IBAN 
 
 _______________________________________________ ___________________________________________________________ 
 Bank  BIC 
 

  Aufnahme in den Nutzungsvertrag   
   als weiteren Vertragspartner (Beitritt erforderlich)   nur als Wohnungsnutzer/Mitbewohner/Kind (ohne Vertragsrechte) 
 
 
 _______________________________________________ ___________________________________________________________ 
 Name, Vorname Geburtsdatum/Ort   Unterschrift 
 
 

  Austragung aus dem Nutzungsvertrag (Bitte Einkommensnachweis des verbleibenden Nutzers beifügen) 

 
 _______________________________________________ ___________________________________________________________ 
 Name, Vorname Unterschrift der auszutragenden Person 
 

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

 
 _______________________________________________ ___________________________________________________________ 
 Name, Vorname verstorben am  
 

  Im Notfall ist    abweichender Korrespondenzpartner   volljähriger Ansprechpartner       Schlüssel hinterlegt bei 

 
 _______________________________________________ ___________________________________________________________ 
 Name, Vorname Straße, 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 aufgeführten Angaben. Ich habe die 
Datenschutzinformation (abrufbar unter www.wg-neuerweg.de/datenschutzinformation) der Wohngenossenschaft „Neuer Weg“ eG zur 
Kenntnis genommen. 

 
 
 

____________________________________  ___________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift 


	Mein Name Vorname: 
	Meine Anschrift: 
	Meine Mietvertragsnummer: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	Bank: 
	BIC: 
	Name Vorname: 
	GeburtsdatumOrt: 
	Name Vorname_2: 
	Name Vorname_3: 
	verstorben am: 
	Name Vorname_4: 
	Straße Postleitzahl Ort: 
	Datum: 
	Änderungsdatum: 
	Neuer Name: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	E-Mailadresse: 
	neue private mobile dienstliche Telefonnummer: 
	E-Mail: 
	Telefon privat dienstlich mobil: 


