
Stand 01.01.2022 

SV Altencelle e.V.

Kündigung

Mitgliedsdaten 

Familienname _________________________ 
(ggf. Geburtsname) 

Vorname _________________________ 

Geburtsdatum _________________________ 

Straße _________________________ 

PLZ/Ort _________________________ 

Telefon _________________________ 

E-Mail _________________________ 

Hiermit kündige ich die Mitgliedschaft im SV Altencelle e.V. 

Laut Vereinssatzung ist eine Kündigung nur zum Ende des Halbjahres möglich. Das
Kündigungsschreiben muss 4 Wochen vor Halbjahresende schriftlich (oder per Mail)
beim SV Altencelle e.V. eingegangen sein. 

Ein eventuell erteiltes SEPA Lastschriftmandat wird hiermit widerrufen. 

______________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift  

(bei Minderjährigen Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 

Um unsere Mitglieder möglichst 100 %ig zufrieden zu stellen, bitten wir Sie durch 
ankreuzen um eine freiwillige Angabe Ihrer Gründe über Ihren Austritt aus dem SV 
Altencelle e.V. Für Verbesserungsvorschläge steht Ihnen die Rückseite zur Verfügung. 

 Umzug

 Vereinswechsel

 Unzufriedenheit

 Krankheit/Verletzung

 Sonstiges: ______________________________

 Verstorben

Abgabe beim 
SV Altencelle e.V. 
Zum Sportheim 10 
29227 Celle 
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