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PUG Kauf eG, Salzwedel 
Braunschweiger Straße 23b 
29410 Salzwedel 
 

Todesanzeige eines Mitgliedes durch den Erben (gemäß § 8 der Satzung) 

 
Name:____________________________________  Mitgliedsnummer:_______________________ 

Vorname:__________________________________  Geburtsdatum:__________________________ 

Straße:____________________________________   

PLZ / Ort:__________________________________   
 

o Hiermit zeige ich an, dass dieses Mitglied verstorben ist. Eine Kopie der Sterbeurkunde habe ich diesem Schreiben 
beigelegt. 

Angaben zum Erben: 

Name:_____________________________________  Straße:________________________________ 

Vorname:___________________________________  PLZ / Ort:_______________________________ 

Telefon:____________________________________  Mail:___________________________________ 

o Anbei erhalten Sie den beigefügten Erbschein 
o Der Unterzeichnende erklärt ausdrücklich, dass er alleiniger Erbe ist. Etwaige Ansprüche Dritter auf das 

Geschäftsguthaben der PUG Kauf eG wird er befriedigen. Sollten der PUG Kauf eG wegen seinen falschen oder 
ungenauen Angaben als Erbberechtigter und den sich daraus ergebenden Verfügungen zum Geschäftsguthaben 
bzw. der PUG Kauf eG Nachteile entstehen, übernimmt er alle der PUG Kauf eG daraus entstehenden Kosten. 
 

o Ich beantrage die Auszahlung des Auseinandersetzungsguthabens auf folgende Bankverbindung: 

 
______________________________________________________ 
IBAN 
 
______________________________________________________ 
BIC 
 

__________________________                             ______________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift des Erben 
 
 
Der Vorstand bestätigt die Todesanzeige durch den Erben: 
 

__________________________                              _______________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift der befugten Vorstandsmitglieder der Genossenschaft 

 

  

 


