TiFF e. V.

Altenberger Str. 17 | : F F
48329 Havixbeck lﬁ“;’& 3

Treffinsel fiir Freunde und Familien

info@tiff-havixbeck.de

Name, Vorname (Hauptmitglied)

Geb. am

Formular

1.5

Tel.: 02507 / 987434

Mitglieds-Nr.

Datum

Kiindigung der Vereinsmitgliedschaft / Vereinsaustritt

Nachname Vorname

Hiermit erkldre ich meinen / unseren (alle Familienmitglieder) Austritt aus dem TiFF e. V. zum Ende des

Jahres

[ Die von mir erteilte Einzugsermachtigung (SEPA-Lastschrift) widerrufe ich mit sofortiger Wirkung.

L] Ich bitte um Bestatigung meiner Kiindigung per

Ort, Datum Unterschrift

Riickmeldung / Feedback

(Die Angabe ist natrlich freiwillig)

G/ir wirden uns Uber ein kurzes Feedback oder Riickmeldung zu dem Austrittsgrund sehr freueh




