Sportverein Vaihingen 1889 e.V.

KUNDIGUNG

DurrlewangstaRe 70, 70565 Stuttgart

Familienname Telefon: +49 711 742479, Fax: +49 711 742489
E-mail: info@sv-vaihingen.de
Vi ap -
orname www.sv-vaihingen.de
StraRe /Hausnummer Bitte die Abteilung/Sportart ankreuzen
I:, Badminton D Leichtathletik
PLZ/Wohnort .
I:’ Cheerleading D Schwimmen
I:, FuBball D Tanzen
Telefon
I:, Handball D Tischtennis
- I:, Hérgeschadigten DVolleyball
E-mail Sportgruppe
Geschlecht: D mannlich Dweiblich DJUdO D E}ﬂ‘iﬁgtﬂ,ﬁ'&e”' Turnen
Geburtsdatum Gesundheitssport

[ ] kiss

Diese Felder werden vom Verein ausgefiillt!

Mitgliedsnummer

Hiermit kiindige ich meine Mitgliedschaft:

Familiennummer

im Hauptverein und in allen Abteilungen (wenn dies nicht
angekreuzt ist, verbleibe ich im Hauptverein. Bitte oben die
Abteilungen ankreuzen die gekiindigt werden.

Abteilung

Die Kiindigung tritt zum Jahresende zum 31.12. in Kraft,
wenn die Kiindigung bis zum 30.09. It. Satzung § 5
Abs.2 fristgerecht gekiindigt wurde.

BGR

aus allen Dateien geldscht

Jugendliche unter 18 Jahren unbedingt vom Vorsorgeberechtigten
ausfillen/unterschreiben lassen!

ort, Datum Unterschrift Mitglied bzw. Vorsorgeberechtigte/r

Wir mochten unsere Mitglieder moglichst 100%-ig zufriedenstellen.
Deshalb bitten wir Sie (freiwillig) um Angabe lhres Austrittsgrundes aus dem SVV.

Vielen Dank.
Umzug Wechsel zu einem anderen Verein
Kann am Trainingsbetrieb nicht mehr Andere Griinde:
teilnehmen.
Unzufriedenheit mit dem Angebot
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