SV Lurup-Hamburg von 1923 e.V.

AUSTRITTSERKLARUNG

Mitgliedsnummer

Name: Vorname:

Geburtsdatum: m w

Erziehungsberechtigte/r:

StraRe/Nr.: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:
Austritt zum: O 31.03. O 30.06. O 30.09. O 31.12.

Abteilung:

[0 Bitte vom Spielbetrieb abmelden

Ort/Datum Unterschrift/Mitglied o. Erziehungsberechtigter

§ 3 Erloschen der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft erlischt durch Austritt, Tod oder AusschluR.

Die Austrittserklarung mul schriftlich an die Geschaftsstelle gerichtet werden.

Der Austritt ist nur zum Ende eines Kalendervierteljahres unter Einhaltung einer
Frist von 1 Monat zulassig.

In Sparten mit jahrlicher Beitragszahlung kann nur

am Ende eines Jahres unter Einhalten einer Frist von 3 Monaten gekiindigt werden.
Bis zum wirksam werden des Austritts besteht Beitragspflicht.
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