
TTG ESCHMAR 1981 e.V TROISDORF 

  

 
AUSTRITTSERKLÄRUNG 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Austritt aus dem TTC Eschmar 1981 e.V. zum nächstmöglichen 

Termin. 

 

Familienname:........................................................      Vorname: ..............................................  

 

Straße: ....................................................................      Wohnort: ...............................................  

 

 

Gewünschten Kündigungstermin bitte ankreuzen; 

 

 zum 30.06. bei Kündigung bis zum 31.03. * 

 

 zum 31.12. bei Kündigung bis zum 30.09. * 

 

Die Kündigung muß bis zu dem vorgenannten Termin bei der Geschäftsstelle oder bei einem 

Vorstandsmitglied vorliegen und bestätigt sein, oder per Einschreiben übersandt werden. 

 

Troisdorf, den  .......................  
 

 

 

  ................................................................................   ...................................................  

(Bei Jugendlichen Unterschrift der Eltern) (Unterschrift) 
 
 

*Hinweis: Die Kündigungszeit beträgt entsprechend § 4 Abs. 2 der Satzung 3 Monate 

 zum Ende des Kalenderhalbjahres. 

  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------   ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

BESTÄTIGUNG 
 

 

 

Austrittserklärung termingerecht erhalten: ................................................................................  

 (Datum) (Unterschrift) 

 

__________________________________________________________________________  

 

 

.................................................    ...................................................  

  (Übungsleiter(in))  Mitglieds-Nr. gelöscht (Buchungsvermerk) 

3 3 4 2 


