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Hiermit kiindige ich meine(n) bestehende(n) Mitgliedschaft/Vertrag im

Q Sportclub Vohringen 1893 e V. Hinweis:

Mitglieder des SCV-Center haben auch automatisch eine

. Mitgliedschaft im Sportclub Véhringen 1893 e.V. abgeschlossen.
Q SCV-Center Vohringen

O SCV-Center Vohringen, die Mitgliedschaft im Sportclub Véhringen e.V. soll aber bestehen bleiben

Die Kiindigung soll zum nachfolgend genannten Zeitpunkt wirksam werden:

Q 1. Jahresquartal (31.03.) Hinweis:
Die Kiindigung zum Quartalsende muss mindestens 4 Wochen
vor Quartalsende beim SCV-Center oder der SCV-Geschéftsstelle
Q 2. Jahresquartal (30.06.) eingegangen sein.

O 3. Jahresquartal (30.09.)
Q 4. Jahresquartal (31.12.)

Gleichzeitig widerrufe ich meine erteilte Einzugsermachtigung/Sepa Lastschriftmandat
zum oben genannten Kiindigungstermin und tber den Kindigungszeitpunkt hinaus.

Ort, Datum Unterschrift Kunde

Entgegennahme durch Trainer:

Ort, Datum Unterschrift Trainer



