
 
 
 
 
 
 
EINSCHREIBEN per RÜCKSCHEIN 
 
 
BSC 1899 Offenbach e.V. 
Postfach 100264 
63002 Offenbach 
 
 
 
 
Kündigung der Mitgliedschaft / Abmeldung vom Spielbetrieb 
 
Mitgliedsnummer: ______________________________________ 
 
Familienname:  ______________________________________ 
 
Vorname:  ______________________________________ 
 
geboren am:  ______________________________________ 
 
Straße:  ______________________________________ 
 
PLZ/Ort:  ______________________________________ 
 
Telefon:  ______________________________________ 
 
 
Og. wird mit sofortiger Wirkung vom Spielbetrieb abgemeldet. 
 
Die Vereinsmitgliedschaft für og. Mitgliedsnummer wird gemäß der in der Vereinsatzung § 9 
festgelegten Kündigungsfrist (spätestens zum 30.09. zum Ende eines Kalenderjahres) 
 

 gekündigt 
 nicht gekündigt. 
 
 
Anmerkung: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Offenbach, den  
Datum     Spieler/in       ggf. gesetzlicher Vertreter 


