
 
Absender:  
 
……………………………………. 
 
……………………………………. 
 
…………………………………… 
 
   
 
An 
TSV Burgau 1882 e.V. Rücksendung per Post 
Geschäftsstelle oder per FAX: 08222-410615 
Remsharter Str. 4 oder unterschrieben als  
89331 Burgau  email-Anhang an
 info@tsvburgau.de 
 
   
   

Kündigung der Mitgliedschaft 
 
 
hiermit kündige ich …………………………………………………………….…………… 
  Name Vorname  Geb.-Datum 
 
 …………………………………………………………………….…… 
  Straße 

 
 …………………………………………………………………………. 
  PLZ, Ort 

  
 ………………………………………………………………………… 
  email  Tel. (freiwillige Angabe) 
  (freiwillige Angabe für die Bestätigung der Kündigung) 
 
 

meine Mitgliedschaft fristgerecht zum Jahresende 20……….  
 
   
           in der Abteilung……………………………………………. 
 
           und zugleich im Hauptverein TSV Burgau 
 
           ich möchte weiterhin im TSV Burgau Mitglied sein 
 
            ich bleibe Mitglied in der/den Abteilungen……………….…………… 
 
  …………………………………………………………………………….. 
 
 
......................................... ....................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift Mitglied,   
  bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

Gründe für Kündigung: (freiwillige Angaben, die Aufschluss über unsere Angebote geben) 

 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 


