ABMELDEFORMULAR

-KUNDIGUNG-

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit mochte ich meine Vereinsmitgliedschaft

zum nachstmaoglichen Zeitpunkt kiindigen.

Name, Vorname

Kiindigungsbestatigung an:

Name, Vorname:

Geschéftsstelle:

Shu-Ha-Ri Hamburg e.V.
GroBe StraBe 160e
21075 Hamburg

Tel.: 040-36194014

E-Mail: info@shuhari-hamburg.de

Web: https://www.shuhari-hamburg.de
1. Vorsitzender: Stefan Wiegand
E-Mail: stefan@shuhari-hamburg.de

StralRe:

PLZ, Ort:

Mit freundlichen GrifRen

Ort, Datum Unterschrift

Eingangsvermerk (nur vom
Verein auszufillen):

(Datum)

(Sichtvermerk)






