
Name Mitglied

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kündigung der Mitgliedschaft 

 

Hiermit kündige ich für ...................................................... die Vereinsmitgliedschaft   

unter Einhaltung der dreimonatigen Kündigungsfrist zum .................................... 

Grund: 

 

 

 

 

 
........................................................... ....................................................................... 
                  Ort/Datum    Unterschrift Mitglied/Erziehungsberechtigte 

Absender: 

TSV 1863 Lobstädt e.V. 
Geschäftsstelle 
Glück-Auf-Str. 10a 
 
04575 Neukieritzsch OT Lobstädt 


