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Kindigung der Mitgliedschaft

Hiermit kiindige ich die Vereinsmitgliedschaft beim SV Blau-Gelb Berlin e.V., Abteilung Hockey.
Die Mitgliederverwaltung der Abteilung Hockey sendet diese Kiindigung weiter an den

SV Blau-Gelb Berlin e.V.
Schatzmeister

Postfach 73 00 07
13062 Berlin

Entsprechend der Satzung des SV Blau-Gelb Berlin e.V. wird der Austritt aus dem Verein zum Ende
eines Kalenderquartals wirksam, wobei eine Kindigungsfrist von drei Monaten einzuhalten ist. Die
Mitgliedschaft muss mindestens ein Jahr betragen haben. Die Satzung ist verdffentlicht unter
www.blaugelb.hockey/verein/satzung

Ggf. rickstandige Beitragszahlungen missen beglichen sein, bevor eine Mitgliedschaft gekiindigt

werden kann. Mal3gebend fiir das wirksame Austrittsdatum ist das Datum des Eingangs dieses

Schreibens per E-Mail bei der Mitgliederverwaltung der Abteilung Hockey:
jenny.kondla@blaugelb.hockey

Das Schreiben kann auch persénlich an Jenny Kondla oder Christian Lindner tibergeben werden,
maRgebend fur das wirksame Austrittsdatum ist dann das Datum der Ubergabe.

Kindigung Vereinsmitglied, Abteilung Hockey

Mitglieds-Nr.

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift: Stral3e, Haus-Nr.

Anschrift: PLZ, Ort
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bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter

Name

Vorname

Anschrift: Stral3e, Haus-Nr.

Anschrift: PLZ, Ort

Erreichbarkeit

Telefon

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

wird ausgefullt von der Mitgliederverwaltung der Abteilung Hockey:

Datum des Eingangs der Kindigung

Bisherige Mitgliedschaft > 1 Jahr

O ja O nein
Offene Mitgliedsbeitrage

O nein O ja
Austrittsdatum
Ort, Datum Unterschrift Abteilung Hockey

Bankverbindung SV Blau-Gelb Berlin e.V.
Berliner Sparkasse Konto Nr. 0033506540 BLZ 100 500 00 IBAN DE34100500000033506540 BIC BELADEBEXXX
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