
 Turn- und Sportverein 
Winhöring e.V. 

TSV Winhöring e.V. 
Postfach 45 
84540 Winhörig 

 
 
 
 

Kündigung Mitgliedschaft  
(Bitte in Blockschrift ausfüllen!!!) 

 
 
 
 
Hiermit kündige/n ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft zum 31.12.20__ 
 
 
 
Name  _____________________________________ 
 
 
Vorname _____________________________________ 
 
 
Straße _____________________________________ 
 
 
PLZ, Ort _____________________________________ 
 
 
Geb.-Dat.: _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                           
Ort, Datum           Unterschrift   
        (Bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 


