[[] Abmeldung vom Spielbetrieb

[] Kiindigung der Mitgliedschaft

Familienname:

Vorname:

geboren am:

Strale:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

1. Hiermit melde ich mich mit sofortiger Wirkung vom aktiven Spielbetrieb beim
TSV Leitershofen, Abt. FuRRball, ab.

2. Meine Mitgliedschaft im TSV Leitershofen O bleibt weiterhin bestehen

O kindige ich hiermit
zum nachstmoglichen Zeitpunkt

Bemerkungen:

Datum Unterschrift Spieler/in bei Minderjéhrigen
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



