AUSTRITTSERKLARUNG
Wheels over Frankfurt Radsport e.V.
¢/o Hendrik Bauer
Matthias-Griinewald-Stralle 18
63500 Seligenstadt

VEREINSABMELDEFORMULAR

[Vorname] [Nachname]
[Anschrift] [Nr.]
[Wohnort] [PLZ]

Hiermit kiindige ich meine Mitgliedschaft im Verein Wheels over Frankfurt

Radsport e.V. zum nichstmdglichen Zeitpunkt / zum:

[Datum]

Die Kiindigung ist nur schriftlich zum Schluss eines Kalenderjahres (31.12.) unter

Einhaltung einer Frist von acht Wochen zulassig.

[Ort, Datum] [Unterschrift]

[Begriindung (optional)]

WHEELS OVER FRANKFURT RADSPORT E. V.

c/o Ludwig Ehlert Telefon: +49 6081 9651251
Klingenbergweg 1 E-Mail: vorstand@woffm.de

61267 Neu-Anspach

WHEELS
OVER FRANKFURT

Allgemeine Information

Die Kuindigung ist nur schriftlich zum
letzten Tag einesKalenderjahres
unter Einhaltung einer Frist von acht
Wochen zulassig.

Anderungen der Bankverbindung,
Wohnungswechsel oder sonstige
personelle Veranderungen sind
unverziglich der Geschéftsstelle
mitzuteilen. Im Ubrigen gilt die
Beitragsordnung und Satzung von
Wheels over Frankfurt Radsport e.
V. (auf der Homepage einsehbar) die
jedem Neumitglied ausgehandigt
werden.

Nenn uns deine Griinde (optional)

Wir finden es schade, dass sich
unsere Wege in Zukunft trennen.
Um unseren Verein fiir andere
Mitglieder attraktiver zu machen,
wirden wir uns freuen, wenn du uns
deine Beweggriinde kurz mitteilen
konntest.

Eine Begriindung deines Austritts ist
optional und nicht verpflichtend.

Ubermittlung

postalisch oder bequem per E-Mail
an: kassenwart@woffm.de

Registereintrag:
Amtsgericht Frankfurt am Main
Registernummer: 13 284
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