
Hinweise:

Kündigung Mitgliedschaft im Siebenlehner SV 90 e.V.
Siebenlehner Sportverein 90 e.V. - Forsthofstr. 14 - ST Siebenlehn - 09603 Großschirma
Tel. +49 35242 66 579 - Email: info@siebenlehnersv.de - Web: www.siebenlehnersv.de

Siebenlehner Sportverein 90 e.V.
Vorstand
Forsthofstraße 14
09603 Großschirma ST Siebenlehn

Mail: vorstand@siebenlehnersv.de      _____________________
Ort / Datum

Hiermit kündige ich meine Mitgliedschaft beim Siebenlehner Sportverein 90 e.V.
fristgerecht zum: ___________ 20 ____ .
Außerdem widerrufe ich hiermit die Ihnen erteilte Einzugsermächtigung.

Persönliche Angaben (Pflichtangaben *)

  m   w   d

Herr/ Frau/ Titel/ Name *  Vorname * Geschlecht

Straße / Hausnummer *  PLZ / Ort * Geburtsdatum*

Mitgliedschaft (zutreffendes bitte ankreuzen)

Mitgliedschaft Abteilung: Mitgliedsnummer:
 Aktives Mitglied (Kreuz bei Abteilung)  Fußball  Nordic Walking

 Passives Mitglied  Gesundheitssport  Schach

 Handball  Tischtennis

 Kegeln  Volleyball

Kündigungsgrund

Lt. § 5 Nr. 7 Buchstabe a der Satzung des Siebenlehner SV 90 e.V.:
Die Mitgliedschaft endet durch freiwilligen Austritt zum 30.06. oder 31.12. eines Jahres, der nur schriftlich zulässig ist und bis spätestens
einen Monat, also bis zum 31.05. oder 30.11. eines Jahres, gegenüber dem Vorstand zu erklären ist.
Mit Beendigung der Mitgliedschaft sind dem Verein gehörende Gegenstände und Geldbeträge herauszugeben. Soweit Geld des Vereins verwaltet
wurde, ist auf Verlangen Rechnung zu legen. Ausscheidende Mitglieder haben unabhängig des Beendigungszeitpunkts keinerlei Ansprüche gegen den
Verein auf vollständige oder teilweise Rückvergütung Ihrer Mitgliedsbeiträge.

-> Die Austrittserklärung ist Bitte per Post oder E-Mail an o.g. Kontakte zu senden.

__________________________ ____________________________________________________________
Ort / Datum Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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