Abmeldung vom Spielbetrieb/

Kiindigung der Mitgliedschaft

Hiermit melde ich mich mit sofortiger Wirkung vom Spielbetrieb ab

und kiindige zeitgleich die Mitgliedschaft in Ihrem Verein.

Mit freundlichen GruBen

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum)

(StraBBe und Hausnummer)

(Postleitzahl) (Ort)

(Unterschrift) (Erziehungsberechtigter)

Hinweis: Alle Felder sind Pflichtfelder.

SC Obersprockhdvel e.V.
Kleinbeck Str. 43
45549 Sprockhével

v20260716



