
Absender

…..................................................

…..................................................

…..................................................

An den 
FSV Blau-Weiß Greifswald e.V
Am St. Georgsfeld 13

17489 Greifswald

Kündigung der Mitgliedschaft

Hiermit kündige ich 

     meine Mitgliedschaft  

     die Mitgliedschaft meines Sohnes/meiner Tochter …......................................  

zum

     …..........................

    nächstmöglichen Termin.

….........................................                                           ….............................................
Ort, Datum Unterschrift


