
 

 

 

 

 

 

 

       
 
 

 

Hiermit kündige ich zum 31.12. _________ meine Mitgliedschaft bei der 
 

FV Gemünden/Seifriedsburg e.V. 
 

Name:   ____________________________________________________________________ 

 

Vorname:  ____________________________________________________________________ 

 

Straße:   ____________________________________________________________________ 

 

PLZ/Ort:  ____________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:  ____________________________________________________________________ 

 

Telefon:  ____________________________________________________________________ 

 

 

 
 

Gleichzeitig widerrufe ich hiermit die Ihnen erteilte Einzugsermächtigung für das Konto 

 
_______________________________________      __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

Kreditinstitut (Name)                 (BIC)  

 

 

D E __  __ | __  __  __  __ | __  __  __  __ | __  __  __  __ | __  __  __  __ | __  __  (IBAN)  

 

 
 

______________________________________________________________________ 

Ort, Datum 

 

______________________________  

(Unterschrift Antragsteller) 

 

______________________________ 

(Unterschriften gesetzl. Vertreter) 

 

______________________________  

(Unterschrift Kontoinhaber falls abwei-

chend zum Antragsteller) 

 

 

 

 

WICHTIG:  

Der Austritt ist der FV Gemünden/Seifriedsburg gegenüber schriftlich zu erklären und unter Einhaltung 

einer Frist von sechs Wochen zum Ende eines Kalenderjahres zulässig (Satzung § 5 Abs.2, siehe 

auch Beitrittserklärung). Eine Abmeldung kann ausschließlich über dieses Formular erfolgen.  

Die Abmelde-/Austrittserklärung muss ausgefüllt an den jeweiligen Trainer übergeben werden, der 

diese dann an den Vorstand weiterleiten muss.  

Die Mitgliedschaft in einem der Stammvereine bedarf einer separaten Kündigung. 

FV Gemünden/Seifriedsburg e. V. 


