
   
   

Kündigung 

Hiermit kündige ich meine Mitgliedschaft 
im  FSV Karlshagen e. V. 
zum nächsten möglichen Termin. 
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Name :                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Abteilung :             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Übungsleiter :       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

____________________      ____________________________ 
Ort/Datum        Unterschrift 
                                                  (ggf. der Erziehungsberechtigten) 
 
 
Vom Verein auszufüllen! 

 
 
 

___________________            __________________________ 
Eingangsdatum Unterschrift -Verantwortlicher 
 

Hinweis:   
Beim Einreichen der Kündigungen bis 31. 05. (Eingangsdatum) 
endet die Mitgliedschaft am 30. 06. des gleichen Jahres. 
Beim Einreichen der Kündigungen bis 30. 11. (Eingangsdatum) 
endet die Mitgliedschaft am 31. 12. des gleichen Jahres.  
                                                                                        Der Vorstand 
                                      
 


