
FSV Sömmerda e. V. 
Fichtestraße 23 
99610 Sömmerda 
 
 
 
 
Kündigung der Mitgliedschaft im FSV Sömmerda e. V. 
 
Hiermit kündige ich die Mitgliedschaft im Verein für 
 
_______________________________________________________________________________ 
(Vorname und Name des Mitglieds) 
 
_______________________________________________________________________________ 
(Anschrift des Mitglieds) 
 
 
☐ zum nächstmöglichen Zeitpunkt (6 Wochen zum Quartalsende 31.03./30.06./30.09./31.12.) 
 
☐  später als zum nächstmöglichen Zeitpunkt, und zwar zum ____________________ . 
 
Bitte lassen Sie mir eine Kündigungsbestätigung zukommen. Diese senden Sie bitte 
 
 ☐  per Brief an die  o.  a.  Adresse     ☐   per  E-Mail  an:  __________________________________________  . 
 
Sollte ich für den Mitgliedsbeitrag eine Einzugsermächtigung erteilt haben, dann widerrufe ich diese 
mit sofortiger Wirkung. 
 
Sofern bis zum Ende der Mitgliedschaft noch ein Mitgliedsbeitrag anfällt, teilen Sie mir bitte dessen 
Höhe mit. Den Beitrag überweise ich spätestens  bis zum Ende der Mitgliedschaft auf das Bankkonto 
des

 
Vereins.

  
 

Erteilte
 
Genehmigungen

 
für
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Verwendung

 
von

 
Fotos

 
und
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Homepages)
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Verwendung
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in

 

Druck-
 
und

 
Onlinemedien

 
im

 
Rahmen

 
des

 
Fußballsports

 
 

☐
 
widerrufe

 
ich

                                 
☐

 
können

 
bestehen

 
bleiben

 
 
 
 

_________________________________

 

___________________________________________

 

Ort, Datum

     

Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzliche/r Vertreter
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