
 

     

     
 

[Geben Sie Text ein] 

 

  

  
 

Änderung der Zusatzbeiträge 

Name: ___________________________________________ 
 
Vorname: _______________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________________________ 
 
Mitgliedsnr.: ____________________________________ 

Folgende Änderung ist gültig ab: _____________________ 

Kündigung des Zusatzbeitrages für (bitte Zusatzangebot angeben) 
 
______________________________________________________________________________________________ 
zum nächstmöglichen Termin (bereits abgebuchte Beiträge werden nicht anteilig zurück erstattet) 

 

Eintritt in eine Sportart mit Zusatzbeitrag (Sportart bitte angeben)  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
ab :     _____________________________________________ 
 

Melle, den _________________________ Unterschrift: ______________________________ 

Bearbeitungsvermerke:  
 

Eingegeben am: _______________________________________ 
 
Kürzel/ Unterschrift: _________________________________ 


