
Name:

Vorname: Geb.-Datum:

Straße:

PLZ, Ort:

Mail:*

Datum Unterschrift

Mitglieder-, & Kursverwaltung, Wengertstr. 1, 71292 Friolzheim, Tel.: 07044-306426, Mail: mkv@tsg-friolzheim.de

�

Kündigung der Kurs-Einzugsermächtigung

*Um die Kündigung bestätigen zu können benötigen wir Ihre Mailadresse.

(Bitte am PC oder gut lesbar in Block- oder Maschinenschrift ausfüllen)

Hiermit kündige ich den von mir erteilten SEPA-
Lastschrifteinzug für das TSG Kursprogramm zum:

bestätigt am:

Name und Anschrift des*r Kursteilnehmer*in

Datum

Ich wünsche eine Kündigungsbestätigung
(Achtung: Kündigungsbestätigung nur per Mail möglich)

Anmerkung:

gesehen Kursverwaltung

Datum und Unterschrift ist bei digitaler Übermittlung mit e-mail nicht erforderlich.

mkv@tsg-friolzheim.de
mkv@tsg-friolzheim.de
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