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Beendigung der Mitgliedschaft KQ;Q}

im Tennisverein Lohne e.V. o
IT 19

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail-Adresse:

1. Kiindigung

Hiermit kiindige ich die Mitgliedschaft im Tennisverein Lohne e.V.

(bitte ankreuzen, unter Beachtung der unter 2) genannten Kiindigungsfristen / - bedingungen)
() zum Monatsende

() zum Saisonende ( )30.04. oder ( )30.09.

() zum Jahresende

2. Kiindigungsfristen / -bedinqungen:

Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene im Trainingsbetrieb zum 30.04. bzw. 30.09.
Mitglieder mit monatlicher Beitragszahlung zum Monatsende
Mitglieder mit jahrlicher Beitragszahlung zum 31.12.

Die Kundigung muss in schriftlicher Form (E-Mail, Brief, Kindigungsformular)
spatestens 14 Tage vor dem Kundigungstermin bei der Kassenwartin vorliegen.

Ort und Datum Unterschrift(en) Mitglied und Kontoinhaber,
ggaf. Erziehungsberechtigte(r)

Dieses Formular bitte weiterleiten an: Seite 1 von 1
Dirk Thole (Kassenwart) , Version 1.0
& 0162-1330888, 2 dirk.thole@tv-lohne.de



