
ATV 1873 Frankonia Nürnberg e. V. 
eMail:  info@atv1873frankonia.de  
Internet:  www.atv1873frankonia.de 
Facebook:  www.facebook.com/atv1873frankonianbg 

 

ATV 1873 Frankonia Nürnberg e. V. - Willstätterstraße 4 - 90449 Nürnberg 

 

Änderungsantrag 
 
 

 
 
 

 Abteilungsbeitritt 

 
 
 

 Abteilungsaustritt 

 
Hinweis: Ich bin darüber informiert, dass der Austritt aus der Abteilung satzungsgemäß nur mit einer Frist von drei Monaten zum 31.12. des 
aktuellen Jahres erfolgen kann (Posteingangsstempel der Geschäftsstelle bis zum 30.9.). 
 
 
 

 Vereinsaustritt zum 

 

Hinweis: Ich bin darüber informiert, dass der Austritt aus dem Verein satzungsgemäß nur mit einer Frist von drei Monaten zum 31.12. des 
aktuellen Jahres erfolgen kann (Posteingangsstempel der Geschäftsstelle bis zum 30.9.). 
 
 
  

Bitte komplett ausgefüllt  
zurücksenden 

Bei Fragen einfach melden 
Tel.: 0911 - 923 89 96-0 
Fax:  0911 - 923 89 96-66 
Mo, Mi, Fr: 08:30 - 12:30 Uhr 
Di, Do:  15:00 - 19:00 Uhr 

Personendaten (bitte vollständig und in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Mitgliedsnummer (falls bekannt) 

 
Vorname 

 
Nachname 

 
Geburtsdatum 

 

Straße/Nr. 

 
PLZ/Ort 

 
E-Mail  

 

Bei Minderjährigen gesetzlich vertreten durch (bitte Vor- und Nachname der Erziehungsberechtigten eintragen)  

Mutter:            Vater:  

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in die 

Abteilung Sparte/Kurs/Mannschaft Gültig ab 

 

Vor- und Nachname Übungsleiter/Trainer Unterschrift Übungsleiter/Trainer 

Ich erkläre hiermit meinen Austritt aus der 

Abteilung Sparte/Kurs/Mannschaft zum 

 

Ich erkläre hiermit meinen Austritt aus dem ATV 1873 Frankonia Nürnberg e.V. 

zum 

31.12.____ 
Gründe für die Kündigung (freiwillige Angabe) 

 
 
 
 
 
 

__________________ __________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller / gesetzlicher Vertreter 
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