
Name:  ______________________________ 

Vorname: ______________________________ 

Straße:  ______________________________ 

PLZ/Ort:  ______________________________ 

Telefon:  ______________________________ 

Mail:  ______________________________ 

 
An  
Ronja Schultis 
Am Stollen 1/3 
79261 Gutach 
 
r.schultis@tv-mittleres-elztal.de 
 
 
Kündigung meiner Mitgliedschaft  
 
Ort, Datum: __________________________________ 
 
Sehr geehrte Frau Schultis, hiermit kündige ich meine (bitte ankreuzen) 
 

o Familienmitgliedschaft  58,00 EUR  
o Erwachsenenmitgliedschaft  50,00 EUR  
o Kinder/Jugend/Schüler bis 18 J - Einzelmitgliedschaft  23,00 EUR  
o Kinder/Jugend/Schüler bis 18 J – Mitgliedschaft ab 2 und mehr Kinder  38,00 EUR  
o Passive Mitgliedschaft  20,00 EUR 

 
fristgerecht zum 31.12.___ (Jahreszahl bitte eintragen)  
 
Gleichzeitig widerrufe ich zu diesem Termin die Ihnen erteilte Ermächtigung zum Einzug der 
Mitgliedsbeiträge von meinem  
 
Konto-Nummer:  ____________________________________ 

IBAN:    ____________________________________ 

BLZ:    ____________________________________ 

Bank:    ____________________________________ 

 
Bitte senden Sie mir eine schriftliche Bestätigung über den Eingang der Kündigung und den Termin 
für das Ende der Mitgliedschaft.  
 
Freundliche Grüße 
 
_______________________ 
Unterschrift 

mailto:r.schultis@tv-mittleres-elztal.de

