KASSENWARTIN: Bettina Marschall 1. VORSITZENDE: Gaby Rothlinger

Tilsiter Str. 11 | 30657 Hannover o Tel.: 0511-53 66 199

Tel.: 0511-60 15 44 S

E-Mail: austritt@esghannover.de ESG & i
Austrittserklarung

Bitte vollstdndig ausftillen und unterschreiben!

Name des Mitglieds

Vorname des Mitglieds

Geburtsdatum

Mitgliedsnummer

(siehe Kontoauszug)

Sparte

Bei Minderjahrigen Name der
erziehungsberechtigten Person

1 Hiermit erklire ich schriftlich meinen Austritt aus der ESG Hannover e. V. zum

O 30.06.@
O 31.12.@

L] Hiermit erklire ich schriftlich den Austritt meines Kindes aus der ESG Hannover e. V. zum

O 30.06.@
O 3112 ]

LI Mir ist bekannt, dass die Kiindigungsfrist laut Satzung 6 Wochen zum Halbjahresende betrégt
und die Beitragspflicht bis zum tatsachlichen Ende der Mitgliedschaft besteht.

LI Ich mdchte eine Bestatigung des Austritts per E-Mail erhalten

E-Mail

Grund fiir den Austritt (freiwillige Angabe):

Ort, Datum Unterschrift
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