Kindigung der Mitgliedschaft

Hiermit mdchte ich meine Mitgliedschaft im
,Forderverein fiur Hort und Freie Grundschule Clara Schumann e.V.“ zum
und mein SEPA-Lastschriftmandat kiindigen.

Name*: Vorname®*:

Name Kind(er) und Klassenbezeichnung: (z.B.: Katzen)

Strasse, Hausnummer*:

PLZ*: Wohnort*:

E-Mail*: Telefon*:

Ort:

Datum:

(Unterschrift)

Seite 1



