
              Kündigung der Mitgliedschaft 

 

 
 

Name:____________________________________________________ 

 

 

Mitgliedsnummer:__________________________________________ 

 

 

Anschrift:_________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________ 

 

Hiermit kündige ich fristgerecht meine Mitgliedschaft im 

SAV Kanalfreunde e.V. Kiel. Zum___________________________ 

 

 

Bitte senden Sie mir eine Bestätigung der Kündigung. 

 

 

Mit freundlichem Gruß 

 

 

…………………………………………………… 


