
 
 

• Familienmitglieder sind Familien mit minderjährigen Kindern 

 

Austrittserklärung / Kündigung der Mitgliedschaft 
 

Name ___________________________ Vorname ________________________________  

 

Geburtstag _______________________ Geburtsort ______________________________  

 

Anschrift _________________________  _______________________________________   

 

Kontaktdaten für Rückfragen: 

 

Telefonnummer: __________________ eMail : _________________________________  

 

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist ohne Kündigungsfrist zum Quartalsende möglich. Wenn 

keine anderen Angaben gemacht worden sind, gilt dieser Kündigungstermin.  

Eine Kündigung ist nur möglich, wenn die Beitragszahlungen bis zum Kündigungstermin 

geleistet worden sind 

 

Ich wünsche die Kündigung der Mitgliedschaft abweichend zum _______________. 

 

Die Kündigung soll auch für folgende Familienmitglieder* gelten. 
Name Vorname Geburtsdatum Bemerkungen 

    

    

    

    
Wird die Mitgliedschaft für Familienmitglieder* nicht gekündigt, wird die Mitgliedschaft weitergeführt. Die 
VSV von 1897 Rössing e.V. ermittelt automatisch den für die verbleibenden Mitglieder günstigsten Beitrag. 
Das bestehende Basis-Lastschriftmandat gilt für die nicht gekündigten Familienmitglieder weiter. 
 

Gutschrift zu viel gezahlter Mitgliedsbeiträge 

Die VSV von 1897 Rössing e.V. zieht den Mitgliedsbeitrag im Juni des laufenden Jahres für das 

Kalenderjahr ein. Falls dem Mitglied durch die Kündigung ein Erstattungsanspruch entsteht, wird die VSV 

von 1897 Rössing e.V. den zu viel eingezogenen Beitrag automatisch auf das bekannte Konto 

gutschreiben. 

 

Ich verzichte zugunsten der VSV Rössing auf die Erstattung des Beitrages:  □ 
 
Ich wünsche die Gutschrift des zu viel gezahlten Mitgliedsbeitrages auf folgendes Konto: 

 

IBAN…………………………………………………….. 

Name und Anschrift des Kontoinhaber (wenn abweichend) ...............................................  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
_________________                        ______________________________________________ 

     Ort und Datum         Unterschrift/bei Minderjährigen die gesetzlichen Vertreter     
 

Ich wünsche eine Kündigungsbestätigung per Mail:                          □ 

Ich wünsche eine Kündigungsbestätigung per Post:                          □ 
 
 
 


