SV Pesterwitz e.V.
Abteilung Tennis

Kindigung
VVorname: Name:
StrafB3e: Hausnr.:
PLZ: Ort:

SV Pesterwitz e.V.
Abteilung Tennis
Otto Harzer Str. 2g
01156 Dresden

Ort: ,Datum:__.

Kindigung meiner Mitgliedschaft Abteilung Tennis, Mitgliedsnr.:

Sehr geehrte Tennis — Abteilungsleitung,

hiermit kiindige ich meine Mitgliedschaft (Mitgliedsnr.: ) beim SV
Pesterwitz/Tennisabteilung zum nachstmadglichen Termin.

Ferner widerrufe ich auf diesem Weg die Ihnen erteilte Einzugsermachtigung fur das
Konto mit der IBAN: DE oder

Konto-Nr.: und BLZ: und
Name der Bank

Bitte senden Sie mir eine schriftliche Bestatigung Uber den Eingang der Kindigung
und den Termin fur das Vertragsende.

Mit freundlichen GriBen,

Datum, Unterschrift

SV Pesterwitz e.V. — Abteilung Tennis ® Abteilungsleiter



