
A u s t r i t t s e r k l ä r u n g

Ich erkläre hiermit den Austritt aus dem SV Blau-Gelb Stolpen e.V gemäß der Vereinssatzung
§8 Abs. 7 zum Ende des laufenden Kalenderjahres.

Name * Vorname *

Geburtsdatum *

E-Mail-Adresse *
An diese E-Mail-Adresse wird die Austrittsbestätigung gesendet.

Straße und Hausnummer *

PLZ * Ort *

Hiermit widerrufe(n) ich/wir die gegenüber dem SV Blau-Gelb Stolpen e.V. erteilte Einzugsermäch-
tigung ausschließlich für diese Mitgliedschaft, ebenfalls zum Ende der Mitgliedschaft.

Ort, Datum * Unterschrift *

Bei Minderjährigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

* erforderliche Angaben

Bitte das Dokument elektronisch oder in Druckbuchstaben ausfüllen.

SV Blau-Gelb Stolpen e.V., Pirnaer Landstraße 3, 01833 Stolpen
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