
Abmeldung 
T.u.S. Pleißa e.V.
Personendaten 

Vorname:Name: ________________    ________________ 

Hausnummer:Straße: ________________   ________________  

Ort:PLZ: ________________    ________________ 

Email:Telefon: ________________    ________________ 

Austritt zum:Geburtsdatum: ________________    ________________ 

Abteilung 

  Fußball                        Volleyball 

__________________________________   _ _____________

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)   Unterschrift Vorstand 
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