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Hiermit kindige ich die Mitgliedschaft der oben aufgeflhrten Person / Personen gemafR 83 der geltenden
Vereinssatzung zum Ende eines Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 6 Wochen.
(Vereinsvorsitzende, Annika Klippel, Appenheimer Str. 23, 55435 Gau-Algesheim)
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Kiindigung abgegeben bei am

1 nur fiir vereinsinterne Zwecke 1!

Kindigung bei Kassierer / Schriftfiihrer am

Die Kiindigung wird wirksam zum




