
Kündigung der Mitgliedschaft

TSV Schlutup von 1907 e.V.

Adresse Palinger Weg 56a
23568 Lübeck

Tel. 0451 4007924
Fax 0451 4007934
E-Mail mitglieder@tsv-schlutup.de

Name ______________________________ Vorname _______________________________

Anschrift ___________________________________________________________________________

Email ___________________________________________________________________________

Sparte / Mannschaft ______________________________

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich kündige meine Mitgliedschaft zum: 

 31.03.____

 30.06.____

 30.09.____

 31.12.____

Hinweis:

Die Kündigung muss dem Vorstand mindestens 4 Wochen vor Quartalsende schriflich vorliegen, maßgeblich ist hier 
das Eingangsdatum. Der satzungsmäßige Beitrag ist bis zum Austritstermin (Quartalsende) zu entrichten, unabhängig
davon, ob das Mitglied noch aktv am Trainings- bzw. Spielbetrieb teilnimmt. Bei nicht fristgerechter Kündigung ver-
längert sich die beitragspfichtge Mitgliedschaf um ein weiteres Quartal. 

Mit freundlichen Grüßen  

____________________ _________________

Ort, Datum Unterschrif 

Interne Vermerke: Mitgliedsnr.                          erfasst:  Mail  Brief


