Name Name des Mitglieds

StraBe, Hausnummer Geburtsdatum des Mifglieds

I

Pl Ort TSVTM-Mitgliedsnummer

E-Mail

- per Brief/Hausbriefkasten/Einschreiben - - oder per Fax - - oder per E-Mail -
TSV Tempelhof-Mariendorf e.V. (030) 751 2501 fsv(@tsvim.de
MachonstraBe 52

12105 Berlin

Kiindigung der Mitgliedschaft
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich ...

] meine Mitgliedschaft

] die Mitgliedschaft fir

Name des Mitglieds
fristgerecht zum ndchstmaglichen Zeitpunkt. Bitte senden Sie mir eine schriftliche Bestdtigung der Kindigung unter
Angabe des Beendigungszeitpunktes zu.

Mit freundlichen GriBen

Ort, Datum Unterschrift (ggf. des Erziehungsherechtigten)

Wiederruf des Lastschriftmandats

Hiermit widerrufe ich die [hnen erteilte Einzugsermdchtigung fir mein Konto:

Vorname und Name des Kontoinhabers

Lol v v v v v v v |
IBAN

I T
Name des Kreditinstituts BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers





