Absender:

ProSalus GroBpostwitz e.V.
Vorstand

An der Lessingschule 2a

02692 GroBpostwitz/Oberlausitz

Kiindigung meiner Mitgliedschaft

Mitgliedsnummer:

Vertragsnummer:

Datum:

Sehr geehrter Vorstand,

unter Einhaltung der vertraglich vereinbarten Kiindigungsfrist von 4 Wochen kiindige ich hiermit meine

Mitgliedschaft (Mitgliedsnummer: ) in Threm Verein ProSalus GroBpostwitz e.V. zum

Zeitgleich ziehe ich hiermit das SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Mitgliedsbeitrige zum Ende der

Mitgliedschaft und dariiber hinaus zuriick.

Ich erbitte hoflich, mir diese Kiindigung sowie das Datum, an dem meine Mitgliedschaft endet, innerhalb der

kommenden Tage schriftlich zu bestatigen.

Mit freundlichen Griilen,

handschriftliche Unterschrift Kenntnisnahme Vorstand



