
Name: Vorname:

Sportgruppe:

Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreters)

Bestätigung vom zuständigen Trainer/Übungsleiter
Austritt/Kündigung zur Kenntnis genommen: Name Trainer/ Übungsleiter: ………………………….

Letzter Pflichtspieleinsatz: ………………………………..

Rückgabe aller vereinseigenen Sportmaterialien/-sachen  Ja  Nein

Datum, Ort und Unterschrift Trainer/Übungsleiter

Bestätigung der Geschäftsstelle 

Rückstände Vereinsbeitrag  Nein

Die Vereinsmitgliedschaft endet durch Kündigung am:

Datum, Ort und Unterschrift Geschäftsstelle

Bestätigung vom Abteilungsleiter
Abmeldung bei der zuständigen Dachorganisation:  zum: ______________   am: ______________

Zustimmung zur Kündigung/Vereinswechsel:  Nein  Ja

Datum, Ort und Unterschrift Trainer/Übungsleiter

Bestätigung an das Mitglied

Bestätigung zur Beendigung der Mitgliedschaft zum ________________ erfolgt

Datum, Ort und Unterschrift Geschäftsstelle

_________________________________________________________________________________________

Abmeldung von Verein/ Kündigung der Vereinsmitgliedschaft

Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Durch meine Unterschrift kündige ich meine Vereinsmitgliedschaft gemäß 
der in der Vereinssatzung festgelegten Kündigungsfrist zum (Datum)           ...................................

Gleichzeitig bitte ich um die Abmeldung bei der zuständigen Dachorganisation.

zum obigen Kündigungsdatum unverzüglich
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