Turn- und Sportverein Eidinghausen e.V.
Kiindigung
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Hiermit kiindige ich,

Name:*

Vorname:*

Geschlecht:

StraBe und Hausnummer:*

PLZ / Ort:*

Geburtsdatum:*

Telefon:

Email:*

Hinweis: Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.

folgende Mitgliedschaft im Turn- und Sportverein Eidinghausen e.V. (zutreffendes bitte ankreuzen)
O Erwachsene: 60,00 € (sechzig Euro)
O Kinder/Jugendliche: 48,00 € (achtundvierzig Euro)
O Ehepaar: 108,00 € (hundertacht Euro)
O Familien: 90,00 € (neunzig Euro)

zum 31. Dezember.

Ich melde weitere Familienmitglieder ebenfalls ab:

Name, Vorname: Geb.-Datum:
Name, Vorname: Geb.-Datum:
Name, Vorname: Geb.-Datum:
Name, Vorname: Geb.-Datum:
Ort/Datum Unterschrift Antragsteller

Hinweis: Bitte schicken Sie das ausgefiillte Kiindigungsdokument an folgende Adresse:

TuS Eidinghausen e.V., Postfach 200 123, 32521 Bad Oeynhausen

Kindigung lvon1l



