
Name:..................................................................................	

Straße:.................................................................................	

Plz/	Ort:..............................................................................	

An	den		
Karate	Verein	Langen	e.V.	
Fenja	Bielitz	
Egelsbacher	Str.	5	
63225	Langen	

KÜNDIGUNG 

Hiermit kündige ich die Mitgliedschaft im Karate Verein Langen von 

Vorname / Name : 

zum nächstmöglichen Termin. 

Ich bin mir bewusst, dass die Kündigungsfrist 2 Wochen zum Quartalsende beträgt 
und dass bis zum Austrittsdatum der Mitgliedsbeitrag vom Verein abgebucht wird. 

Ich bitte um schriftliche Bestätigung des Austrittstermins und den Erhalt der 
Kündigung. 

Ort / Datum: 

Unterschrift: 

Dieses	Formular	bitte	ausgefüllt	an	
nebenstehende	Adresse	schicken	
oder	eingescannt	per	email	an		
info@kvlangen.de	


