SV Eidelstedt Hamburg von 1880 e. V. Q\_@

KUNDIGUNGSMITTEILUNG

BITTE MIT GROSSBUCHSTABEN AUSFULLEN

Familienname Vorname

Geburtsdatum (TT/MM/JJ

Mitgliedsnummer

StraRe und Hausnummer

PLZ Wohnort

E-Mail

Ich beantrage

D die Kiindigung meiner Mitgliedschaft im SVE Hamburg von 1880 e. V.

D den Wechsel in eine passive Mitgliedschaft
D die Abmeldung vom Spielbetrieb

Die Kiundigungsbestatigung soll bitte
D per Post D per E-Mail zugestellt werden.

X
(Ort, Datum) (Unterschrift / ggf. des Erziehungsberechtigten)
SERVICESTELLE BANKVERBINDUNG

Furtweg 51 Hamburger Sparkasse AG \/ :
22523 Hamburg IBAN DE94 2005 0550 1503 7690 67 )
Tel.: 040 /570 007-0 ANIEURG

Fax: 040 / 570 007-11
Mail: info@sve-hamburg.de
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