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SPORTVEREIN

SV Motor Mickten-Dresden e.V. MOTOR MICKTEN,

www.motor-mickten.de
Tel: 0351 847140
E-Mail: ba@motor-mickten.de

Anderungen| ruhende Mitgliedschaft | Ummeldung | Kiindigung

Personendaten des Mitgliedes:

7 ménnlich [T weiblich 7 divers *PFLICHTANGABEN
Name*: Vorname*:

StraBe*: PLZ/Ort*:

Geburtsdatum*: Telefon*:

E-Mail*:

1. Abteilungs- / Fachbereichswechsel / weitere Sportgruppe

Ich bin bereits Mitglied beim SV Motor Mickten-Dresden e.V. und mdochte mich zum (Monat/Jahr)
O weitere Sportgruppe

der Abteilung / des Fachbereiches anmelden.
O aus der Abteilung / des Fachbereiches Sportgruppe

in die Abteilung / den Fachbereich Sportgruppe

wechseln.

Bestitigung der neuen Ubungsleitung / Fachbereichsleitung:

2. Beantragung ruhende Mitgliedschaft
Hiermit beantrage ich, meine Mitgliedschaft beim SV Motor Mickten-Dresden e.V. fiir den Zeitraum

von bis ruhen zu lassen.

Grund der Beantragung:

SV Motor Mickten-Dresden e.V. O Pestalozziplatz 20 O 01127 Dresden



3. Anderung der Adressdaten

O Neue Adressdaten: siehe Personendaten des Mitgliedes

4. Anderung der Bankverbindung

Name, Vorname (kontoinhabende Person ):

Name des Geldinstituts:

IBAN DI E

BIC:

Datum und Unterschrift der kontoinhabenden Person:

5. Kiindigung der Mitgliedschaft

Ich erklare hiermit meinen Austritt aus dem Verein SV Motor Mickten-Dresden e.V. fristgerecht zum nachstméglichen
Zeitpunkt.

Ich habe eine Ubungsleitertatigkeit beim SV Motor Mickten-Dresden e.V. ausgefiihrt M ja [ nein
Wenn ja, soll diese ebenfalls geklindigt werden [7ja [ nein
Kindigungsgrund:

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 14 Tagen zum Quartalsende gekiindigt werden.
Bitte bestatigen Sie mir die Kiindigung unter Nennung des Vertragsendes schriftlich

per E-Mail an:

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift aller gesetzlichen Vertreter*innen)

SV Motor Mickten-Dresden e.V. O Pestalozziplatz 20 O 01127 Dresden
IBAN: DE92 8505 030031201792 12 O BIC: OSDDDE81XXX O Glaubiger-ID: DE51ZZ7Z00000123017
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