
 

 

 

 

 

 

 

Kündigung der Mitgliedschaft 

 

 

Name des Kindes: _______________________________________ 

Adresse:  _______________________________________ 

   _______________________________________ 

Name des  

Zahlungspflichtigen: _______________________________________ 

 

Gruppe 

(Tag/Uhrzeit):  _______________________________________ 

 

Ende der  

PM-Maßnahme: _______________________________________ 

 

 

Ich möchte den Verein weiterhin den Psychomotorik-Verein Bamberg e.V. unterstützen  

und bleibe passives Mitglied (€ 22,00/Jahr): 

 

          JA     NEIN 

 

 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 



 

 

 

 


