ImKkerverein
Aschendorf & Umgebung

StraBe Hausnr. Telefonnummer
PLZ Ort E-Mail-Adresse
Geburtsdatum .....................................

Hiermit kiindige ich frist- und satzungsgemaB meine Mitgliedschaft im
Imkerverein Aschendorf & Umgebung zum 31.12.20____

Anmerkungen:
« Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss spatestens bis zum 31. Dezember eines Jahres erfolgen, damit diese zum Beginn des Folgejahrs wirksam wird.

« Durch den Eintritt in den Imkerverein ist das Mitglied ebenfalls in den Landesverband der Imker Weser-Ems e.V. eingetreten.
Die Kundigung zieht somit auch eine Kiindigung der Mitgliedschaft beim Landesverband der Imker Weser-Ems e.V. nach sich.

« Jahresbeitrage gelten fir das laufende Jahr und werden nicht anteilig erstattet.

« Offene noch ausstehende Kosten fiir vereinbarte Zahlungen (z.B. gemeinsam bezogene Fachzeitschriften) oder sonstige vom Ortsverein fiir das
Mitglied verauslagte Kosten sind noch zu begleichen und werden vom bekannten Bankkonto durch Lastschrift abgebucht.

Mit Inkrafttreten der Kiindigung soll auBerdem das von mir erteilte SEPA-Mandat erldschen..

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen vom gesetzlichen Vertreter)

© Wird vom Verein ausgefiilt ©

Kiindigungsbestitigung

Sehr geehrte (r) )

wir bedauern lhre Kiindigung erhalten zu haben.

Gerne bestatigen wir lhnen hiermit den Kiindigungstermin zum 31.12.20

Imkerverein Aschendorf - Liichtenbuirg links 114 - 26871 Papenburg

Eine Loschung des erteilten SEPA-Mandats
wird vorgenommen.

Herrn/Frau

........................................................................... PAPENDUIG, oo

Stempel/Unterschrift Geschaftsstelle
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