D W
magstadt

Kindigung der Mitgliedschaft im SV Magstadt 1897 e.V.

Name:
Vorname:

Geschlecht: m w
Ort

Strasse:

Telefon:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Hiermit kiindige ich meine Mitgliedschatft

in der Abteilung

im Hauptverein 1 ja ] nein

, den

(Unterschrift des Antragstellers, bzw. Erziehungsberechtigten)
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