SV LILIENTHAL - FALKENBERG e.V.

AUSTRITTSFORMULAR

Bitte direkt an die Mitgliederverwaltung senden oder im Vereinsheim (Briefkasten) abgeben:
SV Lilienthal-Falkenberg e.V., Am Schoofmoor 19, 28865 Lilienthal, Mitgliederverwaltung@svlifa.de

Name Vorname

Strale Haus-Nr.

PLZ Wohnort

E-Mail

Mit diesem Formular kiindige ich die Mitgliedschaft im SV Lilienthal-Falkenberg e.V. flir die oben
genannte Person zum nachstmdglichen Termin unter Berticksichtigung der in der Satzung festgelegten
Kindigungsfrist von einem Monat zum Quartalsende (Z.B. Kiindigung bis 31.5, Austritt zum 30.06.)
Gleichzeitig wird hiermit das seinerzeit erteilte Lastschriftsmandat widerrufen (evtl. noch bestehende
Beitragsforderungen diirfen noch eingezogen werden).

Datum Unterschrift: Mitglied (ggf. Erziehungsberechtigter)

Austrittsgrund (freiwillige Angabe)

|:| Umzug |:| Vereinswechsel |:| Sportartwechsel |:| Sportpause
Sonstiges
wird vom Verein ausgefiillt: Mitglieds-Nummer:

Hallo lieber Sportsfreund,

Deine Kiindigung ist am bei uns eingegangen.

Daher bestatigen wir hiermit Deinen Vereinsaustritt zum:

Mit dem Austritt erldschen alle Mitgliedsrechte und Pflichten. Verbindlichkeiten gegentber dem Verein
bleiben trotz Beendigung der Mitgliedschaft bestehen! Seit der Umstellung am 1. Juli 2020 auf den digitalen
Spielerpass, wird kein Dokument mehr ausgehandigt, um fiir einen neuen Verein spielen zu dirfen.

Wir wiinschen Dir alles Gute fiir Deine sportliche und private Zukunft.

Sportliche Grifie

Vorstand - SV Lilienthal-Falkenberg

Stand: 12/2024
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