
AUSTRITTSERKL ÄRUNG 

ICH  BEANTRAGE  HIERM IT  DEN  AUSTR ITT  GEM .  § 5 ABSATZ  5 BUCHSTABE A ) DER SATZUNG , AUS 
DEM  TURN­  UND SPORTVEREIN HASSIA  04 GOTTSBÜREN E .V. 

NAME :  VORNAME : 

STRAßE :  PLZ  / ORT : 

TELEFON:  E­MA IL : 

AUSTRITT  ZUM :  20 

H INWEIS : 
DER AUSTRITT   IST  NUR ZUM  ENDE  E INES KALENDERVIERTELJAHRES  ZULÄSS IG . 
DER AUSTRITT   IST  SPÄTESTENS  E INEN MONAT  VOR ABLAUF  DES KALENDERV IERTELJAHRES 
SCHR IFTL ICH  ZU  ERKLÄREN . 

ORT :________________  DATUM :  __.___20__ UNTERSCHRIFT :________________________ 

(BEI JUGENDLICHEN UNTER 18 JAHREN IST ZUSÄTZLICH DIE UNTERSCHRIFT DES GESETZLICHEN VERTRETER ERFORDERLICH) 

VOM  VERE IN AUSZUFÜL LEN 

NAME :  VORNAME : 

STRAßE :  PLZ  / ORT : 

M ITGL IEDSNUMMER : 

AUSTRITT  AM :  20 

ORT :________________  DATUM :  __.___20__ UNTERSCHRIFT :________________________ 

TURN­ UND SPORTVEREIN 
HASSIA 04 GOTTSBÜREN E.V. 
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