RELLINGER TURNVEREIN von 1900 e.V.
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Kundigung der Mitgliedschaft

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

Name Vorname Geburtsdatum

Strale PLZ Ort

Mitgliedsnummer
(wenn zur Hand)

Kiindigungstermin:”

0 31. Marz 3 30. Juni O 30. September O 31. Dezember

Ort, Datum Unterschrift

Freiwillige Angaben der Austrittsgriinde

(O Gesundheitliche Probleme
(J kein passendes Angebot
(J Umzug / berufliche Griinde

O andere Griinde:

* Der Austritt kann nur durch schriftliche Mitteilung an die Geschéftsstelle erfolgen, mit
sechswochiger Kiindigungsfrist zum Quartalsschluss.

aus: Vereinssatzung §8 (1) "Beendigung der Mitgliedschaft"

Geschaftszeiten: Mo. - Mi. + Fr. 9.00 - 12.00 Uhr 0QOMXEARBRCDBDUNK, auBer in den Ferien.
4 3 T 00 Hohle Stralle 14 <- 25462 Rellingen <> Telefon: 04101 22670 <~ Fax: 04101 25864
E-Mail: info@rellinger-turnverein.de <> Internet: www.rellinger-turnverein.de

R Geschiftsstelle des Rellinger Turnvereins



