
Name:

Vorname: Geb.-Datum:

Straße:

PLZ, Ort:

E-Mail:*

Die gesamte
Familienmitgliedschaft

Datum Unterschrift

gesehen Verwaltung am:

�

Kündigung / Abmeldung

*Um die Kündigung bestätigen zu können benötigen wir Ihre Mailadresse.

(Bitte am PC oder gut lesbar in Block- oder Maschinenschrift ausfüllen)

Kündigung der Mitgliedschaft
Hiermit kündige ich die Mitgliedschaft in der TSG Friolzheim e.V. zum nächst möglichen 
Zeitpunkt. (Gemäß Satzung mit einer einmonatigen Frist zum Jahresende.)

bestätigt am:

Name und Anschrift der Zahlerin / des Zahlers

Datum und Unterschrift ist bei digitaler Übermittlung mit E-mail nicht erforderlich.

Für folgende Personen:

Zurück an Verwaltung:    Briefkasten: Hermann Weindl, Hohlweg 6, 71292 Friolzheim, Tel.: 07044 9072756

E-Mail: verwaltung@tsg-friolzheim.de

mkv@tsg-friolzheim.de
mkv@tsg-friolzheim.de
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