Eingangsstempel:

SPORTVEREINIGUNG
BOBLINGEN E.V.

Geschiftsstelle

Silberweg 18

71032 Boblingen

Telefon 07031 677 93-0 info@sv-boeblingen.de

Telefax 07031 677 93-22 www.sv-boeblingen.de

FITNESSPALAST
| Kiindigung |
Bitte in Blockschrift ausfiillen.
Abteilung/Einrichtun ] i [ ]
[ 9 9 Mitgliedsnr.*
*wird von der Geschaftsstelle der Sportvereinigung
Boblingern e.V. ausgefiillt

Name Vorname
StralRe, Nr.
PLZ, Ort
Geburtsdatum Telefon

(J Ich verbleibe Mitglied im Gesamtverein.
Hiermit kiindige ich meine Mitgliedschaft

(J im SVB-Sportstudio

zum Vertragsende des Kursvertrags
(J im Kindersport
zum nachsten Quartalsende (J 31.03. () 30.06. (J 30.09 (J31.12

(J in der/den Abteilung(en)

zum Jahresende (31.12.)

(J in allen Abteilungen und im Gesamtverein zum Jahresende (31.12.)

Datum Unterschrift SVB Mitglied

Wir mdéchten unsere Mitglieder moglichst 100%-ig zufriedenstellen. Deshalb bitten wir Sie (freiwillig)
um Angabe |hres Austrittsgrundes aus der SVB. Vielen Dank.

(J Umzug (J Kann am Trainingsbetrieb nicht mehr teilnehmen

(J Wechsel zu einem anderen Verein / Studio (J Andere Griinde:

sen Sie einen Monat vor Quartalsende kiindigen. Ebenso beim Sportstudio, hier muf} die Kiindigung einen Monat vor Vertragsende bzw. Quartalsende

Kundigungen fir die Abteilungen und den Gesamtverein mussen bis spatestens 30.11. bei der Geschaftsstelle eingegangen sein. Beim Kindersport mus-
bei der Geschaftsstelle eingereicht werden. Verspatete Kiindigungen kénnen wir nicht berticksichtigen.

(J Unzufriedenheit mit dem Angebot




