
    
     

 

 

Sehr geehrte

 

Damen

 

und

 

Herren,

 
 

hiermit kündige

 

ich,

 
 

Vorname:

   

Name:

    

Geburtsdatum:

  
 
 

meine

 

aktive

 

Mitgliedschaft,

 
 

meine

 

passive

 

Mitgliedschaft,

 

satzungsgemäß zum

 

Ende

 

des Quartals oder

 

zu

 

 Datum:

 
 

 

Ich

 

melde

 

mich

 

vom

 

Spielbetrieb ab:

 
 

mit

 

sofortiger

 

Wirkung

 
 

zu

 

 einem späteren Datum:

 

und

 

bitte

 

um

 

fristgerechte

 

Abmeldung

 

meiner

 

Spielberechtigung

 

im

 

DFBnet.

 
 

Mit

 

freundlichen

 

Grüßen,

 
 

 

 

einem späteren

 oder

Ort, Datum

  

Unterschrift

 

(bei Minderjährigen

 

der Eltern bzw. gesetzlichen Vertreter)

 

 

 

SuS Niederschelden e.V.
Postfach 310 330
57046 Siegen

Abmeldung vom Spielbetrieb / Kündigung der Mitgliedschaft
beim Spiel- und Sportverein Niederschelden e.V.

  

______________________________
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