
VfL Lichtenrade 1894 e.V.
     VEREIN FÜR LEIBESÜBUNGEN

Austrittserklärung

Unter Einhaltung der satzungsgemäßen Kündigungsfrist kündige ich hiermit meine 
Mitgliedschaft/die meines Kindes im VfL Lichtenrade (Zutreffendes bitte ankreuzen):

zum 

zum nächstmöglichen Zeitpunkt

 Name, Vorname des Mitgliedes

 

 ggf. Name, Vorname gesetzliche Vertreter

  

 Mitgliedsnummer                                               Abteilung

 

 Straße, Nr.                                                         PLZ, Ort

  

 Telefon                            Mobil                               E-Mail

Zeitgleich ziehe ich hiermit die Ihnen erteilte Ermächtigung zum Einzug des 
Mitgliedsbeitrages ab dem Datum der Wirksamkeit meiner Kündigung zurück.

Bitte senden Sie mir eine Bestätigung der Kündigung unter Angabe des 
Austrittszeitpunktes in Textform zu.

                                                    ______________________________________
Datum          Unterschrift Mitglied/gesetzliche Vertreter

02/2025

GESCHÄFTSSTELLE
Kirchhainer Damm 68,

12309 Berlin   
Tel: 030 / 744 04 77

info@vfl-lichtenrade.de
www.vfl-lichtenrade.de

mailto:info@vfl-lichtenrade.de
http://www.vfl-lichtenrade.de/
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