FC St Pauli von 1910 e.V.

Abteilung Frauen- und MadchenfuRball
Harald Stender Platz 1

20359 Hamburg

Oder zu senden an: pass@fcstpauli-frauenfussball.de

Abmeldung vom Spielbetrieb

Nachname: s
Vorname: e
StralBe:
PLZ/Ort: e

geboren am:

Ggf. Passnummer: |:| I:l I:l |:| - D D |:| |:|

Letztes Spiel am: ..o,

Hiermit melde ich mich mit sofortiger Wirkung vom Spielbetrieb ab.
Bitte bestatigen Sie mir die Abmeldung/Kindigung binnen 10 Werktagen schriftlich.

Die Vereinsmitgliedschaft

[] bleibt weiterhin bestehen
[] kiindige ich Zum ........cccoveveecccceeee,
[ ] kuindige ich gemaR in der Vereinssatzung festgelegten Kiindigungsfristen

Datum Unterschrift (ggf. des/der gesetzlichen Vertreter*in)
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