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Kiindigung  der Mitgliedschaft

Nachname

Vorname

Geburtstag

StraBe /Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Hiermit kiindige ich zum nachstmaoglichen Termin die Mitgliedschaft bei der KLJB Rettenbach.

Unterschrift/Datum

Bitte das Formular an unseren Vorstand (Schweiger Johannes, Brieberg 1) senden oder libergeben.



