
Kündigung 
Änderungsmitteilung 

Geschäftsstelle 
Tammer Strasse 30 
71634 Ludwigsburg 

Telefon (07141) 3 17 27 

 

 

  Sport- und Kulturverein Eglosheim e.V. 
(Bitte in Block- oder Maschinenschrift ausfüllen)  

Name:    Geb.-Datum:   

Vorname:    

Straße:    

PLZ, Ort:    

  

Änderungsmitteilung 

o Ich trete ab    folgender Abteilung bei:    

  

Kündigung 

Hiermit kündige ich die Mitgliedschaft für folgende Personen zum nächste 
möglichen Zeitpunkt: 

 o die gesamte Familienmitgliedschaft 

 
 

 
 

  

o in allen Abteilungen UND dem SKV Eglosheim (Hauptverein) 
(bitte zutreffendes ankreuzen) 

  

o in der/den Abteilung/en    
 
Ich verbleibe weiterhin im Hauptverein/einer Abteilung! 

  
Kündigungsgrund:  

  

Wir freuen uns, wenn Sie uns Ihren Kündigungsgrund nennen, Sie helfen uns damit, unser Angebot 
weiter zu verbessern 

  

Datum:  Unterschrift:   
 


