
 
 
 
 
 
GWG Weimar e.G. 
Ettersburger Straße 64 
99427 Weimar 
 

Erklärung des Mitgliedes / Vermächtnis 

Ich, …………………………………………………………………….…. geb. am: ……………………………….. 
 Name, Vorname Mitglied  Geburtsdatum Mitglied 

wohnhaft: ……………………………………………………………………………….…………….……………………….…………..………. 
 Straße, PLZ, Wohnort 

Mitglieds-Nr.: ………………………… 
 
teile mit, dass ich als Vertreter und Ansprechpartner im Falle meines Todes 

Herrn / Frau ………………………………………………………………………….………………… 
Geb.-datum.: ……………………………………………………………………..…..………………… 
PLZ / Wohnort: ……………………………………………………………………….…………………… 
Straße: ……………………………………………………………………….…………………… 
Telefon-Nr.: …………………………………………………………………..…..…………………… 
ggf. Mitglieds-Nr.: …………………………………………………………………..…..…………………… 

bestimme. 
 
Der Vertreter und Ansprechpartner ist berechtigt: 

- zur Entgegennahme des ggf. zu zahlenden Auseinandersetzungsguthabens. 

Die Erben werden hiermit verpflichtet, dieses Vermächtnis mit sämtlichen Rechten und Pflichten zu 
Gunsten des Vertreters zu erfüllen. 
 
Weimar, den ………………………………………………. 
 
 
_____________________ 
Unterschrift Mitglied 
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