Klndigung Mitgliedschaft im Siebenlehner SV 90 e.V.

Siebenlehner Sportverein 90 e.V. - Forsthofstr. 14 - ST Siebenlehn - 09603 Grof3schirma
Tel. +49 35242 66 579 - Email: info@siebenlehnersv.de - Web: www.siebenlehnersv.de

Siebenlehner Sportverein 90 e.V.
Vorstand

ForsthofstralRe 14

09603 GrofRschirma ST Siebenlehn

Mail: vorstand@siebenlehnersv.de

Ort / Datum

Hiermit kiindige ich meine Mitgliedschaft beim Siebenlehner Sportverein 90 e.V.
fristgerecht zum: 20

AuBerdem widerrufe ich hiermit die Ihnen erteilte Einzugserméachtigung.

Persdnliche Angaben (piiichtangaben %

|

Dm Dw Dd

Herr/ Frau/ Titel/ Name * Vorname * Geschlecht

StralBe / Hausnummer * PLZ /Ort * Geburtsdatum*

Mitgliedschaft (zutreffendes bitte ankreuzen)

Mitgliedschaft Abteilung: Mitgliedsnummer:
[ ] Aktives Mitglied (Kreuz bei Abteilung) [ | FuBball [ ] Nordic Walking
|:| Passives Mitglied |:| Gesundheitssport |:| Schach

|:| Handball |:| Tischtennis

|:| Kegeln |:| Volleyball

Kundigungsgrund

Hinweise:

Lt. 8 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 zuléssig ist und bis spatestens
einen Monat, also bis zum 31.05. oder 30.11. eines Jahres, gegeniber dem Vorstand zu erkléren ist.

Mit Beendigung der Mitgliedschalft sind dem Verein gehdrende Gegensténde und Geldbetréage herauszugeben. Soweit Geld des Vereins verwaltet
wurde, ist auf Verlangen Rechnung zu legen. Ausscheidende Mitglieder haben unabhéangig des Beendigungszeitpunkts keinerlei Anspriiche gegen den
Verein auf vollstéandige oder teilweise Ruckvergitung lhrer Mitgliedsbeitrage.

-> Die Austrittserklarung ist Bitte per Post oder E-Mail an 0.g. Kontakte zu senden.

Ort/ Datum Unterschrift, bei Minderjahrigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

.. SO GEHT
SACHSISCH®E
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