
Abmeldung

Hiermit melde ich mich als Mitglied beim Sportverein Gerolstein 1919 e.V. ab.

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Austrittsdatum:

Gemäß § 3 der Vereinssatzung kann die Mitgliedschaft im SV Gerolstein 1919 e.V. jeweils erst  
zum 31.12. eines lfd. Jahres gekündigt werden.

Falls noch evtl. Forderungen des SV Gerolstein 1919 e.V. bestehen (z. B. Beitragsrückstände) 
sind diese umgehend zu begleichen.

____________________________________________________________
Datum u. Unterschrift – bei Jugendlichen auch der Eltern

Sportverein Gerolstein 1919 e.V.
Postfach 1251
54562 Gerolstein

Telefon:
0 65 91 / 30 91
Telefax:
0 65 91 / 59 06
E-Mail:
sv-gerolstein@
                    t-online.de
Internet:
www.sv-gerolstein.de

Ansprechpartner:
Dieter Lützen
Telefon:
0 65 91 / 98 53 40

http://www.sv-gerolstein.de/
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