
Austritt aus dem SV Oebisfelde 1895 e.V. 
 
 

Name:  …………………………………………………………………………………… 
 
Vorname: …………………………………………………………………………………… 
 
Anschrift: …………………………………………………………………………………… 
 
Telefon: …………………………………………………………………………………… 
 
Email:  …………………………………………………………………………………… 
 
Sparte: …………………………………………………………………………………… 
 
Austritt zum:………………………………………………………………………………… 
 
Bankverbindung zur Rückzahlung des eventuell zu viel entrichteten Beitrags:  
 
…………………………………………………………………………………………….......... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Hiermit kündige ich meine Mitgliedschaft zum oben angegebenen Zeitpunkt. 
 
 
Kündigungsbedingungen: 
 

• einhalten der Kündigungsfrist von 4 Wochen zum Ende eines Monats 
 

• Jahresbeitrag gem. §8 der Satzung, habe ich auf das Vereinskonto überwiesen oder bei 
meinem letzten Trainer in voller Höhe entrichtet 
 

• zur Verfügung gestellte Spielkleidung (Trikot + Hose) habe ich zurückgegeben 
 
Bei Nichteinhalten der Kündigungsbedingungen erfolgt keine Herausgabe des 
Spielerpasses. 
 
Das Formular erhält das Mitglied nach dem Abstempeln der Spartenleitung/Vorstand 
als Nachweis des Austritts zurück. 
 
 
Oebisfelde, den ………………………. 
 
 
 
 
 
……………………………….   …………………………………………… 
Unterschrift Mitglied     Unterschrift Spartenleitung/Vorstand 
 
 
 
Den Antrag bitte per Mail an: info@sv-oebisfelde.de oder per Post an: SV Oebisfelde 
1895 e.V., Am Bahnhof 5, 39646 Oebisfelde 

mailto:info@sv-oebisfelde.de

