
 

 

 
 
TV Vreden 
 
Windmühlentor 26 
48691 Vreden         

Vreden, den   
 

Abmeldung 
 

Hiermit melde ich mich / meine Tochter / meinen Sohn aus dem TV Vreden zum  
Quartalsende  (31. März, 30. Juni, 30. September, 31. Dezember) ab. 
 
 
Name:      Vorname:      
 
Geb.-Datum:            
 
Straße:            
 
Familienbeitrag:  ja/nein   unbekannt     
 
Abteilung/Gruppe:          
 
Übungsleiter:           
 
 

Folgende Personen sollen weiter als Mitglied geführt werden 
 
Name:________________________________Beitragsart:    
Name:________________________________Beitragsart:  
Name:________________________________Beitragsart:  
 

Beitragskürzel 
Kinder-----  1 
Erwachsene  2 
Jugendliche  3 
Rentner-Passiv 4 
 
 
Erledigt am:      Name: 
 


