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. r Kiindigung Mitgliedschaft S
oo TSV 1887 Neundorf / Anhalt e.V.
Name Vorname
geboren am Sportgruppe

StraRe, Hausnr.

PLZ, Stadt, Ortsteil

Hiermit erkldre ich meinen Austritt beim TSV 1887 Neundorf e.V.

Zzum

beziehungsweise zum nachsten moglichen Zeitpunkt.

Ich versichere das keine offenen Beitragszahlungen vorliegen und samtlichen Vereinseigentum dem
jeweiligen Sektionsleiter ordnungsgemal Gbergeben wurde.

Unterschrift des Eintretenden/Erziehungsberechtigten

Ort. Datum

Kindigungsbestatigung Vorstand

Ort. Datum




