
 
 
Verein für Kirchenmusik Bosenheim e.V. 
Frau Barbara Wand 
Am Weißen Stein 3 
55545 Bosenheim 
 
 
 
 
 
 
 

Kündigung der Mitgliedschaft 
 
 
Vorname  ______________________ 
   
Nachname  ______________________ 

 
Geburtsdatum ______________________ 
 
 
 
 
 
Hiermit kündige ich die Mitgliedschaft zum ____________________. 
 
 
Ich bitte um schriftliche Bestätigung 
 
☐ per E-Mail an folgende Adresse  __________________@________________ 

 
 
☐ per Post an folgende Anschrift  ____________________________________ 

 
      ____________________________________ 
 
 

 
Mir ist bekannt, dass eine Erstattung des für das laufende Kalenderjahr bereits verbuchten Beitrags nicht erfolgt. 

 
 
 
 
__________________________________ 

Datum, Unterschrift 


