
BSG Pneumant Fürstenwalde e.V.

Siegfried-Hirschmann-Str. 5

15517 Fürstenwalde (Spree) 

Telefon: 03361 735593

E-Mail: buero@pneumantsport.de

Datum: …………………………………………………………

Kündigung der Mitgliedschaft / Austrittserklärung 

Hiermit kündige ich die Mitgliedschaft in der BSG Pneumant Fürstenwalde e.V. zum: 


…………………………………………………………………

Meine Mitgliedsnummer lautet: 


………………………………………………………………..

Hinweis:  
Eine Erstattung bereits eingezahlter Mitgliedsbeiträge ist gemäß der Beitragsordnung (Punkt 9)

nicht möglich. 

………………………………………………………

Name, Vorname

………………………………………………………

Unterschrift bzw. Unterschrift 

der/des gesetzlichen Vertreters

Abteilung/Sportart: 


………………………………………………………………..

mailto:buero@pneumantsport.de

