MUZ2€

Mitter- und FamilienZentrum Esslingen e.V.

Kindigung der Mitgliedschaft

Vorname, Name

Anschrift

Tel. / E-Mail

Hiermit kiindige ich meine O Mitgliedschaft O Fordermitgliedschaft
fristgerecht zum 30.09. des laufenden Jahres und widerrufe somit die erteilte Einzugsermachtigung.
Bei Klindigung nach 30.09. des laufenden Jahres akzeptiere

ich den Einzug des Mitgliedsbeitrages fiir das kommende Kalenderjahr.

Datum, Unterschrift

Mitter- und FamilienZentrum Esslingen e.V. Tel:0711/3702436 Fax: 0711/4598087 Volksbank Esslingen
Martinstrasse 37 mail@mueze-es.de BIC: GENODES1ESS
73728 Esslingen www.mueze-es.de

IBAN: DE476119011100138529000
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