
 
 
An den Vorstand der 
Wasserversorgungsgenossenschaft 
Witzhave Mitte eG (WVG) 
Katerstieg 4 
 
22969 Witzhave 

Absender: 

.................................................................. 
Name/Vorname 

.................................................................. 
Straße 

.................................................................. 
PLZ/Ort 

.................................................................. 
Telefon                                       Fax 

ANTRAG auf Mitgliedschaft 
bei der 
Wasserversorgungsgenossenschaft 
Witzhave Mitte eG 
 
..................... 
Datum des Antrags  

Bankverbindung der WVG: 
 
Konto Nr. 230 000 565 
Sparkasse Stormarn, BLZ 230 516 10 

Grundstück in 22969 Witzhave, .................................................................................. 
                                                                                  Straße, Hausnummer 

Dieses Grundstück soll von der WVG mit Trinkwasser versorgt werden. Deshalb 
beantrage ich entsprechend der Satzung die Mitgliedschaft bei der WVG. 

o  Ich bin alleiniger Eigentümer des o. g. Grundstücks. 

o  Das Grundstück gehört folgenden Personen: 

 .......% ................................................     .......% ................................................... 

 .......% ................................................     .......% ................................................... 
 Die Eigentümer bestimmen durch ihre Unterschrift unter diesen Antrag unwiderruflich, daß die im folgenden genannte 
 Person Mitglied werden soll. Sie übertragen ihr die Vollmacht, gegenüber der WVG als Alleinvertreter der Eigentümer- 
 gemeinschaft zu handeln und allein alle Rechte und Pflichten aus der Mitgliedschaft auszuüben. 

Angaben zur Person, die Mitglied werden soll (bitte Druckbuchstaben): 

..................................................................     ................................................................. 
Name                                                                                                  Vorname 

..................................................................     ................................................................. 
Geburtsdatum/-ort                                                                              Beruf 

Anschrift (nur ausfüllen, wenn von „Absender“ abweichend): 

........................................................................................................................................ 
PLZ/Ort                                                                         Straße                                                                      Telefon 

Ausgewiesen durch 

o  Personalausweis Nr. ................................................. 

o  Reisepaß Nr. ............................................................. 

Ich verpflichte mich, den Geschäftsanteil in Höhe von € 52,00 unverzüglich 

o  auf das Konto der WVG   o  an den Vorinhaber (nur im Falle von Übertragung des Geschäftsanteils) 

zu überweisen. 

 

.......................................     ............................................................................................ 
Ort/Datum                                                  Unterschrift aller Eigentümer W
V
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