Gemeinsame Heimgesellschaft Glücksburg - Meierwik e.V.
Uferstraße
24960 Glücksburg
Telefon: 04631 / 17 11
	Mandatsreferenz
	Mitglied-Nr.	Partner-Nr.
[bookmark: Text1][bookmark: Text2]	   	   


Austrittserklärung

[bookmark: Text3][bookmark: Text4][bookmark: Text5][bookmark: Text6]     ,	     	     	     
Name,	Vorname	Dienstgrad	Geburtsdatum

[bookmark: Text7][bookmark: Text8][bookmark: Text9]     	     	     
Dienststelle /Abteilung	Telefon dienstlich	Telefon privat

[bookmark: Text10][bookmark: Text11][bookmark: Text12]Privatanschrift :	           ,      
(PLZ, Wohnort, Str.)
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen3]Falls Sonderausweis für |_| Ehepartner / |_| Verlobte(n) / |_| Lebensgefährte(in) erhalten, bitte nachfolgende Zeilen ausfüllen:
[bookmark: Text14][bookmark: Text15]     ,	     	     
Name,	Vorname	Geburtsdatum

[bookmark: Text16][bookmark: Text17][bookmark: Text18]Privatanschrift :	           ,      
(PLZ, Wohnort, Str.)	nur ausfüllen, wenn nicht mit obiger Anschrift identisch

Gemäß § 7 der Satzung der Gemeinsamen Heimgesellschaft Glücksburg - Meierwik e.V. vom 
[bookmark: _GoBack]23. Januar 2015 erkläre ich meinen Austritt aus der Gemeinsamen Heimgeselschaft Glücksburg - Meierwik e.V. zum nächst möglichen / zum u.a. Termin.

[bookmark: Text19][bookmark: Text20]     , den      
Ort, Datum	Unterschrift


Mir ist bekannt, dass meine persönlichen Daten bis zum Ausgleich aller noch nicht beglichenen Rechnungen bzw. zur ggf. erforderlichen Rückerstattung des Mitgliederbeitrages gespeichert bleiben.

[bookmark: Text21][bookmark: Text22]     , den      
Ort, Datum	Unterschrift
Interner Vermerk:
Schriftführer
Kassenwart




