
SCHÜTZENVEREIN „SCAMBAH“ HOHENSCHAMBACH   
     

KÜNDIGUNG 
 

 

 

Hiermit kündige ich die Mitgliedschaft im Schützenverein „Scambah“ Hohenschambach zum nächstmöglichen Termin. 

 

Name: _____________________________________   Vorname: _________________________________ 

        Geburtsdatum: _____________________________ 

PLZ / Wohnort: ______________________________  Straße: ___________________________________ 

Ich bin Erstmitglied: (   )/ Zweitmitglied: (   ) im Schützenverein „Scambah“ Hohenschambach 

 

 

_________________________  _______________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift  

 
_________________________  _______________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen 

     bzw. Geschäftsunfähigen 

 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft oder der Einzugsermächtigung hat schriftlich bis 4 Wochen vor Ende des 

Kalenderjahres gegenüber dem 1. Schützenmeister / Kassier zu erfolgen. Der Mitgliedsbeitrag wird noch für das 

laufende Jahr vom angegebenen Konto abgebucht. 


