SG Schwanebeck 98 e.V.,
Dorfstralle 14e, 16341 Panketal OT Schwanebeck
eMail: info@sg-schwanebeck-98.de

Kiindigung Schwanebeck
98 e.V.

Kundigung
Hiermit kiindige ich meine Mitgliedschaft/die Mitgliedschaft meines Kindes aus der Abteilung
(bitte ankreuzen)

O Aquafitness (O Badminton (O Basketball (O Dance
(OFitness (O Fussball (O Gesundheitssport QO Intensiv-Yoga
OKarate (O Reha-Sport (O Tai-Chi-Yuan (O Tischtennis
O Volleyball (O Alig.Sportgruppe (O Sonstiges

Sportgruppe der

Abteilung

des Vereins SG Schwanebeck 98 e.V..

Mitgliedsnummer:

Name: , Vorname:

geboren am: : . ;  Geschlecht: OQw | Om | (Od

Stralle/Hausnummer:

Zusatz:

PLZ / Ort: /

Telefon: ,  Mobil:

eMail:

Wenn erforderlich Name des Kindes/Jugendlichen:

Die Mitgliedschaft soll am . . enden.

Kdndigungen sind immer mit einem Monat Kindigungsfrist zum Monatsende maoglich.

Ihre Personenbezogenen Daten mussen teilweise noch bis zu 10 Jahren aufbewahrt werden, dies
betrifft Name und Geburtsdatum. Alle weiteren Daten zu ihrer Person werden nach Ausscheiden
innerhalb von 6 Monaten geldscht. Weitere Informationen zum Datenschutz unter www.sg-
schwanebeck-98.de/datenschutz.

Bitte senden Sie mir eine Kiindigungsbestatigung per eMail an folgende Adresse:

Ort/Datum

Unterschrift Unterschrift eines Sorgeberechtigten
(entfallt ab 18. Lebensjahr)

1. Vorsitzender: Jan Krel3ner Tel +49 30 93629533

2. Vorsitzender: Jens Mellentin IBAN: DE24170520003150013533

Vereinsregister: VR 4386 FF BIC: WELADED1GZE

Steuer-Nr.: 065/142 /04339 Bank: Sparkasse Barnim Seite 1/1
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