Verein fur Leibestubungen e.V. Westercelle,
Wilhelm-Hasselmann-Stralle 51, 29227 Celle

Kindigung der Mitgliedschaft

Angaben zur Mitgliedsanschrift:
(werden flr die Kiindigungsbestatigung bendétigt)

Anrede: Herr O Frau O
Name: Vorname:
Geburts-

datum:

PLZ: Ort:

Stralle: Hausnr.:
Telefon:

E-Mail:

Hiermit kiindige ich/wir die Mitgliedschaft im VfL Westercelle e. V. mit Wirkung
zum 31.12.

Angaben / Kindigung weiterer Mitgliedschaften:
(fur jedes Familienmitglied auszufullen)
Name Vorname Geb.-Datum Sparte

Angaben / Besonderheiten oder erganzende Angaben zur Kiindigung:
(optional)

Ort, Datum Unterschrift
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