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Abmeldung Verein / Kiindigung Vereinsmitgliedschaft

Vorname und Name

StraRe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefon-Nr. / Handy-Nr.

E-Mail

Hiermit kiindige ich fristgerecht 6 Wochen zum Jahresende die Vereinsmitgliedschaft.

Ort, Datum Unterschrift
Familienzentrum Mérfelden-Walldorfe. V. Telefon 06105 979 643 Finanzamt GroB-Gerau Kreissparkasse GroB-Gerau
Langgasse 35 info@familienzentrum-mw.de ~ Steuernummer: 021 250 72289 IBAN: DE82 5085 2553 0009 0017 36
64546 Mérfelden-Walldorf www.familienzentrum-mw.de  Ver.-Register: Amtsgericht Darmstadt ~ BIC: HELADEF1GRG
Vorstand: Jan-Marten Fahrbach, VR-Nr.: 51207

Thea Lotz-Hofmann, Fiona Trabold
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