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Du willst uns verlassen? Schade! Aber na gut:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Email: (bitte angeben fir die Kiindigungsbestatigung)

Hiermit kindige ich die Mitgliedschaft im SC Cosmos Wedel e.V. von

[ 1 mir

[ 1 meinem Kind:

geboren am:

zum nachstmdglichen Zeitpunkt.

Mitglieder der Ful3ballsparte bitten mit dieser Kindigung zeitgleich um Abmeldung der
Spielberechtigung fir den SC Cosmos Wedel e.V. beim HFV /| DFB.

Bitte senden Sie mir/uns eine Kindigungsbestatigung an die 0.g. Emailadresse zu.

Ort, Datum und Unterschrift des*der Spieler*in (bei Minderjdhrigen aller gesetzlichen Vertreter*innen **)

** |m Regelfall haben minderjahrige Kinder zwei gesetzliche Vertreter*innen, es sind entsprechend beide Unterschriften erforderlich.
Sollte es nur eine*n gesetzliche*n Vertreter*in geben, kann dies folgend vermerkt werden.

[ 1Der*die o.g. Spieler*in hat nur eine*n gesetzliche*n Vertreter*in

1. Vorsitzender: Linus Klasen * Alte Sulldorfer LandstralRe 395 * 22559 Hamburg * Tel.: 0176-31342689 * E-Mail: l.klasen@cosmos-wedel.de
2. Vorsitzender: Gerald Stoof3 * Schwartenseekamp 39¢ * 22880 Wedel * Tel.: 04103-13707 * E-Mail: g.stooss@cosmos-wedel.de
Kassenwartin: Anja Kurowski * Mozartstraf3e 49 * 22880 Wedel * Tel.: 04103-17016 * E-Mail: a.kurowski@cosmos-wedel.de

Bankverbindung: SC Cosmos Wedel e.V. * Stadtsparkasse Wedel * DEg5 22151730 0000 0331 62 * NOLADE21WED
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