S p (0] rtve re i N ig un g wird vom Verein ausgefiilt:

Eingang am:
Alfe I d Vo n 185 8 e .Vl Mitglieds-Nr.:
Post:  Antonianger 1 Telefon: (05181) 8298032 Kiindigung zum:
31061 Alfeld (Leine) Mi + Fr 9.00 bis 12.00 Uhr N
Weiterleitung an:
Internet: www.svalfeld.de E-Mail: finanz@svalfeld.de

Bestatigung am:

Name u. HDZ:

Kiind igu ng M itgl iedschaft (pro Person ist ein Antrag auszufiillen)

Hiermit melde ich mich als Mitglied in der SV Alfeld von 1858 e.V. ab. Bis zur Beendigung der Mitgliedschaft gelten die Satzung
sowie die Ordnungen des Vereins in den jeweils giiltigen Fassungen. Diese kdnnen jederzeit auf der Internetseite des Vereins
eingesehen werden.

Mitgliedsdaten (Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen und entsprechende Kistchen ankreuzen!)

StraRe Hausnr.
L] weiblich 1 mannlich O divers
Familienname PLZ Ort
Vorname Telefonnr.
Geburtsdatum Mitglieds-Nr. (sofern bekannt) E.Mail.

Abmeldung vom Wettkampf-/Spielbetrieb (bei teilnehmenden Sportarten)

Bei einzelnen Sportarten sind evtl. Wechselfristen zu beriicksichtigen. - Auskinfte erteilen die jeweiligen Abteilungen.
Angabe Sportart Abmeldedatum

Angabe neuer Verein

Kiindigung Mitgliedschaft (gem. Satzung der SV Alfeld e.V. § 7 Abs. 2)

Der Austritt ist schriftlich gegentiber dem Vorstand unter Einhaltung einer vierwéchigen Kindigungsfrist zum Schluss eines
Kalenderquartals zu erklaren. Es gilt das Datum des Zugangs des Kiindigungsschreibens in der Geschaftsstelle des Vereins
(Adressen siehe im Formularkopf).

1 zum (Datumsangabe) 1 zum nachstmoglichen Termin

Sonstiges/Bemerkungen

Beendigung Mitgliedschaft
Mit Beendigung der Mitgliedschaft endet automatisch der Beitragseinzug fir dieses Mitglied.
Die Bestatigung der Kiindigung erfolgt schriftlich per Post bzw. per E-Mail.

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift / bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters

Version: 2024-05-10-0002-KUE



