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Turnerschaft

1860

Kindigung der Mitgliedschaft

Mitgliedsnummer:

Nachname: Vorname:

StralRe Hausnr.:
PLZ Ort:

Hiermit kiindige ich

[ meine Mitgliedschaft.
[] die Mitgliedschaft meines Sohnes / meiner Tochter

[] unserer Familienmitgliedschaft

1. Nachname, Vorname: Mitgliedsnummer:
2. Nachname, Vorname: Mitgliedsnummer:
3. Nachname, Vorname: Mitgliedsnummer:
4. Nachname, Vorname: Mitgliedsnummer:
5. Nachname, Vorname: Mitgliedsnummer:
Ort, Datum Unterschrift

Auszug aus der Satzung vom 15.03.2019
84 Ende der Mitgliedschaft

b) durch den Austritt, der nur schriftlich zum Ende eines Kalenderjahres zuléssig und spatestens sechs Wochen zuvor zu erklaren ist.

[

Griinde fur den Austritt

Damit wir unser Sportangebot verbessern kénnen, ware es schon, wenn Sie uns mitteilen, warum Sie lhre Mitgliedschalft kiindigen.

[] 1ch 7 wir ziehen weg.
[] das Sportangebot in der Abteilung sagt mir / uns nicht zu, weil

D sonstige Griinde

1. Vorsitzender Markus Schmid Vereinsregisternummer: 73 VR 5374 Amtsgericht Frankfurt / Main
IBAN:DE13 5005 0201 0000 255 696, BIC: HELADEF1822, Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO6HED00000820287
Offnungszeiten der Geschéftsstelle: Dienstag 16.00 Uhr - 18.00 Uhr  Mittwoch 10:30 - 13:00 Uhr Donnerstag 16.00 Uhr - 18.00 Uhr
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