Verein flr Rasenspiele SufRen e.V. Gegr. 1920 *@f

Abmelde- / Kiindigungsantrag

Personliche Daten:

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe / Haus.-Nr.

PLZ / Ort

E-Mail

Spielbetrieb / Mitgliedschaft:

festgelegten Kundigungsfrist. *

* Zutreffendes bitte ankreuzen

Hiermit melde ich meine Spielberechtigung beim VIR Sifl3en ab. Die
Mitgliedschatft bleibt weiterhin bestehen. *

Hiermit kiindige ich die Mitgliedschaft zu der in der Vereinssatzung

Weitere Familienmitglieder (falls Familienbeitrag):

Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum

Datum / Unterschrift (unter 18 Jahren — Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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