
                                                                                                                                               
______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
1. Vorsitzender:           Trainings- / Spielstätte      Bankverbindung: 
Max Michel    Turnhalle Mittelschule Königstein     Ostsächsische Sparkasse Dresden 
Pirnaer Str. 27             SWIFT-BIC:   OSDDDE81XXX  
01824 Königstein            IBAN:    DE80 8505 0300 3000 2849 06 
Tel: 035021 993555 
   

TTV Königstein e.V. 
Max Michel, Pirnaer Str. 27, 01824 Königstein 
Vereins-Homepage:  www.ttv-koenigstein.de 

 

Abmeldung vom Verein 

Hiermit möchte ich meine Mitgliedschaft im TTV Königstein e.V. 
  
zum   (Datum)     ………………………………   (letzter Tag des betreffenden Monats)      kündigen. 
                                                                   
Name     ……………………………………………. 
 
Vorname  ……………………………………………. 
 
Geburtsdatum  ……………………………………………. 
 
Straße   Haus-Nr.  …………………………………………….. 
 
PLZ   Ort  ……………………………………………. 
 
Gründe für mein Ausscheiden aus dem Verein sind: (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Wohnortwechsel    Vereinswechsel 

 gesundheitliche Gründe   altershalber   

 schulische Gründe    berufliche Gründe  

            sonstige Gründe            ………………………………………………………………  

Meiner Beitragszahlung werde ich bis zum letzten Monat meiner Vereinsmitgliedschaft 
nachkommen.  Vereinseigene Gegenstände und Unterlagen (Sportbekleidung, Schläger, 
Bälle, Protokolle, Spielberichte usw.) werde ich vor Ende meiner Vereinsmitgliedschaft dem 
Mannschaftsleiter / Vorstand persönlich übergeben. 
 

.....................................,  ………………..  ……………………………………………. 
Ort Datum      Unterschrift 

 
Bei Minderjährigen:  

Bei Minderjährigen ist neben der Unterschrift des Minderjährigen auch die Unterschrift des 
gesetzlichen Vertreters erforderlich. 
    ……………………………………………. 
      Vor- u. Nachname des unterzeichnenden Erziehungsberechtigten 
 
 

                     ……………….. ……………………………………………. 
  Datum    Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 

________________________________________________________________________ 
 
Vermerk Mannschaftsleiter / Vorstand ........................................................................... 

  ........................................................................... 

Vermerk Kassenwart:    ........................................................................... 

  ........................................................................... 

 


