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Kündigung Gesamtmitgliedschaft

Abteilung

Vomame:

Name:

Straße:

Ort:

Geburtsdatum:

Tel:

Kündigungsdatum:

Neue Anschrift:

Abteilung(en):

Unterschrift:
(bei Minderjdhrigen des Erziehungsberechtigten)
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Orl/Datum:

Bankverbinduno: Raiffeisenbank Eberhardzelfummendorf eGr BLZ 600 696 48; Konto-Nr. 60 840 005


