
 

              Tennissparte SSV Hennstedt e.V. 
 

Vorsitzender : Dieter Albertz  04836 781    Kassenwart: Thomas Creutz 04836 995624      email : tennis@albertz-hen.de 
IBAN: DE23214500000070009595     BIC:NOLADE21RDB 

 
    
An SSV Hennstedt e.V.    Tennis                                                                                                                        Rücksendung per Post  
Dieter Albertz (Spartenleiter)                                                                                                                             oder unterschrieben als  
Feldstr. 2a                                                                                                                                                           email-Anhang an  
25779 Hennstedt                                                                                                                                                  tennis@albertz-hen.de 
 
 
Kündigung der Mitgliedschaft in der Tennissparte 
 
hiermit kündige ich …………………………………………………………….……………  
Name Vorname Geb.-Datum  
 
…………………………………………………………………….……  
Straße  
 
………………………………………………………………………….  
PLZ, Ort  
 
…………………………………………………………………………  
email Tel. (freiwillige Angabe) (freiwillige Angabe für die Bestätigung der Kündigung)  
 
meine Mitgliedschaft fristgerecht zum Jahresende 20….. 
(Kündigung bis 31.09.des Jahres wird mit Ende des laufenden Kalenderjahres wirksam) 
 
 
 .........................................                                                 .......................................................................  
Ort, Datum                                                                                             Unterschrift Mitglied,  
bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
 
Gründe für Kündigung: (freiwillige Angaben, die Aufschluss über unsere Angebote geben)  
…………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 


