
Abs.: ......................................................... 
Name, Vorname 

 ......................................................... 
 Straße 
 ......................................................... 
 PLZ, Ort 
 ......................................................... 
 Mitglieds-Nr. 
 
 
Schmalkalder Volleyballverein e.V. 
Vorstand 
 
 
 
Abmeldung 
 
Ich möchte hiermit 
 
 
 meine Mitgliedschaft 
 
 
 die Mitgliedschaft meines Sohnes/meiner Tochter 
 
 
im Schmalkalder Volleyballverein e.V. aus 
 
 
 gesundheitlichen 
 
 
 ausbildungsbedingten/beruflichen 
 
 
 sonstigen 
 
 
Gründen zum ........................................... kündigen. 
   (Datum) 
 
Die mir /meinem Sohn/ meiner Tochter zur Verfügung gestellte Trainings- oder 

Wettkampfbekleidung sowie den Mitgliedsausweis werde ich bis zum 

............................................... an den Trainer/Vorstand zurückgeben. 
(Datum) 
 
........................................................... 
Ort, Datum 
 
 
...........................................................   ................................................... 
Unterschrift des Mitglieds / Erziehungsbeauftragten   Bearbeitungsvermerk Vorstand SVV 

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. unterstreichen! 


