Kiindigung/Anderung der Mitgliedschaft

Tel. 08345 /95 29 881 Fax.032/22338817 &
info@sv-stoettwang.de WWWw.Sv-stoettwang.de
An den

Sportverein Stottwang e.V.
Bergstrafle 5
87677 Stottwang-Thalhofen

Name,
Vorname:

Anschrift:

Geburts-
datum: Tel.-Nr.:

(freiwillig)
E-Mail:

[] Hiermit kiindige ich zum ndchstmdglichen Zeitpunkt * meine Mitgliedschaft beim
SV Stottwang in all seinen Abteilungen.

[] Hiermit kiindige ich zum ndchstmaglichen Zeitpunkt * meine Mitgliedschaft beim
SV Stottwang nur in folgenden Abteilungen.

D Skisport D Eishockey D Breitensport (z. B. Eltern-Kind-Turnen, Jazztanz, Tanz, Gymnastik, Zumba)
I:l FuBball I:l Tischtennis I:l Tennis I:l Korbball I:l Ladyshake (Showtanz)

[] Hiermit wechsle ich zum ndchstmaglichen Zeitpunkt * vom aktiven Mitglied zum
passiven Mitglied in folgenden Abteilungen des SV Stottwang

D Skisport D Eishockey D Breitensport (z. B. Eltern-Kind-Turnen, Jazztanz, Tanz, Gymnastik, Zumba)
I:l FuBball I:l Tischtennis I:l Korbball I:l Ladyshake (Showtanz)

I:l Tennis - Jahresbeitrag mind. 25,00 € oder mehr: Betrag bitte angeben:

* Nach § 6 Abs. 2 der Satzung des SV Stottwang ist eine Kiindigung nur zum Ende des
Geschadftsjahres (= 31.12.) unter Einhaltung einer Frist von einem Monat maglich.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjdhrigen Erziehungsberechtigter)
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