
Kündigung der Mitgliedschaft im SC Hellas 1924 e.V. Castrop-Rauxel

Hiermit kündige ich fristgerecht die Mitgliedschaft von:

Mitgliedsnummer:________________________

Name: ________________________

Vorname: _________________________

Anschrift:_______________________________

_______________________________

zum …….30.06.,……31.12. des laufenden Kalenderjahres.

Ort:

Datum:

Unterschrift:_________________________________________
(Bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)


