
Absender 

 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

 

Sportverein Seifhennersdorf e.V. 
Rosa-Luxemburg-Straße 4 
02782 Seifhennersdorf 
 

 

 

Wechsel / Kündigung der Mitgliedschaft 

 

Betrifft Vereinsmitglied:  ______________________       _____________________    ____________ 
       Name      Vorname                                  Geburtsdatum 

 

 

Sehr geehrter Vorstand, 

         hiermit beantrage ich einen Wechsel von der Abteilung ________________________________  

       in die Abteilung  ____________________________________ des Seifhennersdorfer Sportvereins 

 

 

 

      

hiermit kündige ich die Mitgliedschaft in der Abteilung __ ______________________________     

       
des

 
Seifhennersdorfer

 
Sportvereins zum ________________.

 

       
  

Gleichzeitig

 

widerrufe

 

ich

 

die

 

Ermächtigung

 

zur

 

Beitragserhebung

 

per

 

SEPA-Lastschrift.

 

       

     

  

Bitte

 

bestätigen

 

Sie

 

mir

 

die

 

Kündigung

 

schriftlich.

 
 

*

 

zutreffendes

 

bitte

 

ankreuzen

 

 

 

Mit

 

freundlichen

 

Grüßen

 

 

 

 

________________________________

 

Datum, Unterschrift
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