
________________________________________ 

Vorname/Name  

________________________________________  

Straße/Haus-Nr.  

________________________________________ 

Postleitzahl/Ort  Datum:  

Kickboxen Hösbach e. V.  

Markus Münstermann 

Brückenstr. 3 

63857 Waldaschaff 

oder per E-Mail an: 

kontakt@kickboxen-hoesbach.de 

Kündigung meiner Vereinsmitgliedschaft 

Hiermit kündige ich meine Mitgliedschaft im Verein Kickboxen Hösbach e. V. gemäß der 

Satzungsbestimmung zum 31.12. dieses Jahres. 

Außerdem widerrufe ich nach Ablauf dieses Jahres hiermit die Ihnen erteilte 

Einzugsermächtigung für folgendes Konto:  

________________________________________ 

Kontoinhaber  

________________________________________ 

IBAN 

________________________________________ 

BIC 

________________________________________ 

Kreditinstitut 

Vielen Dank. 

Mit freundlichen Grüßen 

______________________________________________  

Unterschrift des Mitglieds bzw. gesetzlichen Vertreters 


