“) ogensport

VARL

Kliindigung der Mitgliedschaft Bogensportgruppe

BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN

Vorname:

Stralle: Ort: Plz:
Tel: Mobil:

E-Mail:

Hiermit kiindige ich die Mitgliedschaft der Bogensportgruppe der Schitzengilde Varl e.V.

zum nachstmaoglichen Termin bzw. zum:

Das Lastschriftmandat endet ebenfalls zum Kindigungs-Datum. Die gezahlten Beitrage

werden nicht erstattet.

Ort

Datum

Unterschrift

Von der Abteilung Bogensport auszufiillen:

Sepa-Mandatsreverenz

Kundigungseingang: Bemerkungen: BSGV-

Abteilungsvorsitzender Seite 1 von 1
Vorsitzender Kassierer http://www.bogensportVarl.de

Ludwig Assling Michael Hauf https://www.facebook.com/BogensportVarl
Lemférderstr. 51 Hoferort 7 info@bogensport-varl.de

32369 Rahden
05771/5849

32369 Rahden
05771/607711

Stadtsparkasse Rahden
IBAN: DE81 4905 1065 0000 0539 91



