
Austrittserklärung 

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

Name 

Vorname      

Strasse 

PLZ/Ort 

Gründe    

        Wohnortwechsel  Wechsel zu Hanse Fit  keine Zeit  

        familiäre Gründe  Wechsel zu Wellpass  Sportangebot gefällt nicht (mehr) 

        berufliche Gründe  mache woanders Sport      

HiermitÊerkläreÊichÊzumÊnächstmöglichenÊTerminÊmeinenÊAustrittÊausÊdemÊKMTV.ÊFallsÊmehrereÊMitgliederÊeinerÊ
FamilieÊbzw.ÊeinerÊkooperativenÊMitgliedschaftÊaustreten,ÊfüllenÊdieseÊeigeneÊAustrittsformulareÊaus.Ê 
MaßgeblichÊistÊderÊEingangÊimÊVerein. 
(amÊ20.02.ÊzumÊ31.03.;ÊamÊ20.05.ÊzumÊ30.06.;ÊamÊ20.08.ÊzumÊ30.09.ÊundÊamÊ20.11.ÊzumÊ31.12.) 

(Bitte angeben) 

        Sonstiges 

____________________________________________________________________________________ 

Wechsel zu Hanse Fit/Wellpass durch MA des KMTV bestätigt:  

                             MA Kürzel 

 Datum/Unterschrift (bei Minderjährigen der/die gesetzlichen Vertreter/in 

X 
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