
MITGLIEDER WERBEN
WGMarienehe eG · Hellingstraße 10 · 18057 Rostock

Das Genossenschaftsmitglied hat nachfolgendes Mitglied geworben.

Vor- und Nachname:	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

VE Nr.: 	 ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Anschrift: 	 ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

geworbenes Mitglied:

Vor- und Nachname:	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Mitgliedsnummer:	 ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

WIE/OBJ/VE:	 ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Anschrift:	 ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Vertragsbeginn:	 ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Dem Mitglied werden nach Eingang der ersten Nutzungsgebühr des neu angeworbenen Mitgliedes 75 € 
auf nachstehendes Konto überwiesen:

Kontoinhaber:	 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

BIC:	 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

IBAN:	 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

........................................................                                         ........................................................
Ort, Datum                                                                                  Unterschrift Miglied 

Intern: 

........................................................                                        ........................................................
Unterschrift Vorstand                                                              Unterschrift Mitarbeiter
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