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Kündigung der Mitgliedschaft 
 
 
Hiermit möchte ich meine Mitgliedschaft im  
 
„Förderverein für Hort und Freie Grundschule Clara Schumann e.V.“ zum ___________ 
 
und mein SEPA-Lastschriftmandat kündigen. 
 
Name*:_____________________________ Vorname*: _____________________________ 
 
Name Kind(er) und Klassenbezeichnung: (z.B.: Katzen) _____________________________ 
 
Strasse, Hausnummer*: ______________________________________________________ 
 
PLZ*: ______________ Wohnort*: ______________________________________________ 
 
E-Mail*: _________________________________ Telefon*: __________________________ 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

Ort: _______________________ 
 

 
Datum: ___.___.______           _________________________ 
 (Unterschrift) 


