Kiindigung fur die Fullballmitgliedschaft

Name:
Adresse:

Wohnort:

Hiermit Kiindige Ich meine Mitgliedschaft fir die FulRballabteilung und bitte um
Abmeldung im DFBnet

Bitte folgende Angaben ankreuzen/ausfullen:

0O Mein letztes Spiel ist: Am ......ccoevvveevveeneenee. gewesen
0O bzw langer als 6 Monate her

0 Geburtstag:

0O PassnUMMEr.....cccocevevereecennne. (wenn vorhanden)

Datum und Ort Unterschrift (bei Minderjahrigen ein Erziehungsberechtigen)

Senden an: passwesen@hagener-sv.de



