
Kündigung der Mitgliedschaft

Hiermit erkläre ich meinen Austritt / den Austritt meines Kindes aus dem Rellinger Turnverein

___________________________________     ______________________________     ___________________

___________________________________     _____________    ____________________________________

___________________________________   

Kündigungstermin:

 31. März              30. Juni              30. September           31. Dezember

 ________________________________      ______________________________________________
Ort, Datum                              Unterschrift

Geschäftsstelle des Rellinger Turnvereins
Geschäftszeiten: Mo. - Mi. + Fr.  9.00 - 12.00 Uhr und Mo.18.30 - 19.30 Uhr, außer in den Ferien.
Hohle Straße 14  25462 Rellingen  Telefon: 04101 22670  Fax: 04101 25864
E-Mail: info@rellinger-turnverein.de  Internet: www.rellinger-turnverein.de

Straße                                  PLZ                                     Ort 

Name                            Vorname                   Geburtsdatum

Mitgliedsnummer

Freiwillige Angaben der Austrittsgründe

   Gesundheitliche Probleme

   kein passendes Angebot

   Umzug / berufliche Gründe

   andere Gründe: ________________________________


