
K Ü N D I G U N G 
 
 

Hiermit kündige ich meine Mitgliedschaft bei der 
Elterninitiative Spielstube Seulberg zum: 

 
30. September 20 __. 

 
 

 
 
(Abmeldedatum) 
 
 
(Name, Vorname) 
 
 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Ort, Datum)       (Unterschrift) 
 


