
 

Sitz der Genossenschaft: Braunschweiger Str. 23b, 29410 Salzwedel, Tel: 03901/85896 
Bankverbindung: Sparkasse Altmark West Salzwedel; IBAN: DE94810555553000000150 ; BIC:NOLADE21SAW 

 Eingetragen im Genossenschaftsregister Amtsgericht Stendal Nr. GnR 30 
 Vorsitzende des Aufsichtsrates: Silvia Schwan; Vorstand: Anja Maaß, Christian Höldke 
 Steuernummer: 106/135/00109 ;USt ID Nr: DE139452414  

 

PUG Kauf eG, Salzwedel 
Braunschweiger Straße 23b 
29410 Salzwedel 
 

Kündigung der Mitgliedschaft (gemäß § 5 der Satzung) 

 

Name:____________________________________  Mitgliedsnummer:_______________________ 

Vorname:__________________________________  Telefon:_______________________________ 

Straße:____________________________________  Mail:__________________________________ 

PLZ / Ort:__________________________________  Geburtsdatum:__________________________ 

 

o Hiermit kündige ich __________ Geschäftsanteil(e) an der PUG Kauf eG, Salzwedel unter der Beachtung der 
Kündigungsfrist von 3 Monaten zum Geschäftsjahresende nach § 5 Abs 1 der Satzung 
Ich verbleibe mit ___________ Geschäftsanteil(en) als Mitglied an der PUG Kauf eG, Salzwedel 
 

o Hiermit kündige ich meine Mitgliedschaft und alle Geschäftsanteile an der PUG Kauf eG, Salzwedel unter der 
Beachtung der Kündigungsfrist von 3 Monaten zum Geschäftsjahresende nach § 5 Abs 1 der Satzung 
 

Die Auszahlung des Auseinandersetzungsguthabens erfolgt nach der Feststellung des Jahresabschlusses des folgenden 
Geschäftsjahres. Die Verjährungsfrist beträgt anschließend 2 Jahre entsprechend § 9 Abs. 4 der Satzung. 
 
Angabe der Bankverbindung: 
 

______________________________________________________ 
IBAN 
 
______________________________________________________ 
BIC 

 

__________________________                             ______________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Mitglied 
 
 
 
Der Vorstand bestätigt die Kündigung des Mitgliedes: 
 

__________________________                              _______________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift der befugten Vorstandsmitglieder der Genossenschaft 

 
Bitte senden Sie Ihre Mitgliedskarte, falls vorhanden, an die Geschäftsadresse unserer Verwaltung in Salzwedel. 

 


