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Q\ TV , Blies” Bliesen e.V.

Abmeldung

Hiermit méchte ich meine Mitgliedschaft im TV ,Blies” Bliesen e.V. zum ........................
beenden.

Name: .........ooeiiiiiiinnnn. Vorname: .......ccooevviiiiiinainnns Geburtsdatum: ..................
Abteillung: ...

Datum Unterschrift des Mitgliedes

(bei Minderjéahrigen — Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

* Die Kindigungsfrist betragt 3 Monate zum Ende des Quartals.
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