
Kündigung der Mitgliedschaft   

Ort, Datum: ______________________________ 

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit möchte ich   	 _______________________________ (Vorname, Name) 
			 
				    _______________________________ (Geburtsdatum)

				    _______________________________ (Str. und Nr.)

				    _______________________________ (PLZ, Ort)

meine Mitgliedschaft beim Schützenverein Bavaria Gerolfing e.V. zum nächstmöglichen Zeit-
punkt kündigen.

Bitte streichen Sie meine E-Mail-Adresse aus dem Verteiler.  
Meine angegebene E-Mail-Adresse lautet:  _______________________________________.

Mit freundlichen Grüßen

__________________
Unterschrift

Anhang (bitte unbedingt ankreuzen):
o Schützenpass liegt der Kündigung bei 
o Schützenpass wurde abgegeben bei __________________________ (Vorname, Name)
o Schriftliche Verlustmeldung des Schützenausweises liegt bei 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bitte beachten Sie folgende Informationen:

Die Kündigung ist unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 3 Monaten zum Jahresende, bis zum 30.09., möglich. Die Bei-
träge für das laufende Jahr sind noch voll zu entrichten. Siehe Satzung, § 6 Ende der Mitgliedschaft.

Sofern ein Schützenpass ausgestellt wurde, ist dieser zum Ende der Mitgliedschaft zurück- bzw. eine Verlusterklärung abzu-
geben. Kündigungen können nur mit Abgabe des Schützenpasses oder einer schriftlichen Verlustmeldung des Schützenaus-
weises (Verlustmeldung unter Bavaria Gerolfing / Formulare) angenommen werden! Fehlen diese Formulare oder Schützen-
ausweise, so wird keine Kündigung anerkannt!

Schützenverein
    Bavaria Gerolfing e.V.

	 1.Schatzmeister 
 Alexander Kaspar               Strobl Andreas 
 Postfach 27 01 10                Längloh 10 
 85040 Ingolstadt                 86666 Burgheim 
	elefon: 	08435/941462 	x: 	35/941463 
 vorstand@bavaria-gerolfing.de        	Mobil: 	 0173/6877376  E-Mail: 	
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