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Todesanzeige      Mitglieds Nr.  

 

durch einen Angehörigen ( § 77 Abs. 1 und2 GenG) 
Einreichung 

 

Anschrift der Genossenschaft 

Besamungsgenossenschaft Göttingen eG                   Amtsgericht Göttingen  

Angerweg 18                    Gen.Reg 6/118  

37120 Bovenden Reyershausen 

 

Hiermit zeige ich an, dass das Mitglied 
Vollständiger Name und Anschrift des Mitgliedes 

 

 

 

verstorben ist am  

 

 

 
Ort , Datum  Unterschrift eines Angehörigen des verstorbenen unter 

Angaben des Verwandtschaftsverhältnisses 
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Begleitbogen 
 zur Bearbeitung der Geschäftsguthaben  verstorbener Mitglieder 

Von  An die Mitgliederverwaltung 

 
Name des Mitgliedes 

Geschäftsguthabenkonto-Nr. Mitglieds.Nr. 

Geschäftsanteile 

Verstorben am : 

 

Die Sterbeurkunde liegt in der kontoführenden Stelle vor.      

 

Die Legitimation des / der Erben oder Bevollmächtigten wurde geprüft  

Weiter erforderliche Angaben : 

Bankverbindung für die Auszahlung des Auseinandersetzungsguthabens 

Konto –Nr./ Kontoinhaber ( Iban / BIC) 

 

Adresse des/der Erben ( Name , Straße PLZ / Ort) 

 

Ort ,Datum  Unterschrift 

 

 

 

            

            

           ESC /4 

Ja  Nein 

Ja  Nein 


