KUNDIGUNG DER MITGLIEDSCHAFT

Sehr geehrte Damen und Herren,

Hiermit wird die Mitgliedschaft zum Ende des Kalenderjahres am 31.12. im Sportverein 1924 Uffing
a. Staffelsee e.V. fiir
(Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(Name, Vorname) (Geburtsdatum)

gekiindigt.

Freiwillige Angabe von Griinden:

Wichtige Hinweise: Mochtest du nur deine Abteilungszugehdrigkeit dndern, nutze dafiir das passende Formular.

Du findest es unter www.svuffingde. Bitte gib den Trainern oder Abteilungsleitern kurz iiber deinen/euren bevor-
stehenden Austritt aus dem Verein Bescheid. Mit der Kiindigung der Mitgliedschaft erlischt die Teilnahmeberech-

tigung am Spiel- und Trainingsbetrieb sowie die ARAG-Sportversicherung iiber den Verein.

Der SV Uffing bedauert die Kiindigung und wiinscht fiir die Zukunft alles Gute!

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift der/des Erziehungsberichtigten (bei Minderjdhrigen)

Alternativ zum Postweg kann die Kiindigung an info@svuffing.de gesendet werden.

Sport-Verein 1924 Uffing am Staffelsee e.V.
Rigistr. 9 - 82449 Uffing a. Staffelsee - www.svuffing.de - info@svuffing.de


http://www.svuffing.de/
http://www.svuffingde/
mailto:info@svuffing.de
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