SV Siethen 1977 e.V.

SV Siethen 1977 e.V. - Sportanlage Ebereschenallee 14 - 14974 Ludwigsfelde OT Siethen

Kiindigung der Mitgliedschaft, des Spielrechts und/oder von Vertragen

Mitgliedsdaten:

Nachname Vorname Geburtsdatum

PLZ, Ort StraBe, Hausnummer E-Mail

Zutreffendes bitte ankreuzen:

LI Ich kuindige meine Mitgliedschaft beim SV Siethen 1977 e.V. zum nachstmaéglichen
Zeitpunkt. Anmerkung: Die Austrittserklarung hat schriftlich per Einschreiben gegeniber dem
Verein zu erfolgen und ist zum 30.06. bzw. zum 31.12 mdglich. Bei Minderjahrigen ist die

schriftliche Zustimmung des gesetzlichen Vertreters erforderlich.

LI Ich werde zum...........coooiiiiiiii (Verein) wechseln und bitte daher um
sofortige Abmeldung meiner Spielberechtigung fur den Siethen 1977 e.V. Anmerkung:
Hierbei gelten die §§ der Spielordnung des Fulball-Landesverband Brandenburg.

] Ich kindige meinen Vertrag als Trainer*in / Betreuer*in zum........................ Ich

verbleibe als passives Mitglied im Verein.

1 Ich kindige meinen Vertrag als Trainer*in / Betreuer*in zum........................ und

gleichzeitig meine Mitgliedschaft beim SV Siethen 1977 e.V. zum nachstmoglichen Zeitpunkt.

Die Kindigung der Mitgliedschaft wird erst rechtswirksam, wenn die Kindigung per Post an

folgende Adresse: Ebereschenallee 14, 14974 Ludwigsfelde eingegangen ist.

Ort, Datum Name, Vorname Unterschrift (ggf.
gesetzlicher Vertreter)

Olaf Malleikat Telefon: 03378 — 512 295 Bankverbindung Mittelbrandenburgische e.V. beim Amtsgericht Zossen
1. Vorsitzender Fax: 03378 — 202 948 Sparkasse Potsdam VR-IMr.: 82
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