TV/DJK Hammelburg e.V. TV/DJK

et
Mitglied im BLSV und DJK-Bundesverband [

Name, Vorname

StraBe

PLZ /Ort

Geburtstag des Mitgliedes welches gekiindigt wird Tel.:

Kiindigung
Hiermit kiindige ich

|:| meine Mitgliedschaft in Abteilung(en)

|:| meine Mitgliedschaft im Verein

|:| die Mitgliedschaft von:

beim TV/DJK Hammelburg e.V.

zum 31.12. des laufenden Jahres

Datum/Unterschrift

Bearbeitung TV/DJK Hammelburg e.V.

Mitgliedsnummer

Geburtsdatum:

Eintrittsdatum:

Funktion im Verein / in Abteilung:

Abteilung:

Kiindigungsbestdtigung versendet

u. Bearbeitungsvermerk:



