TSV WORPSWEDE

Austrittserklarung
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Bestatigung der Kiindigung nur per e-mail. Bitte geben Sie Ihre e-mail
adresse an.

Eigenhandige Unterschrift bzw.
eigenhandige Unterschrift des
gesetzlichen Vertreters

Kassenwartin:
R.Hinrichs, Tel-Nr. 04792-953885
Vor Weyerdeelen 25a, 27726 Worpswede



