ABSENDER

T[T Yo 1 1 2 T=11 2 1=
ANSCRIITL et s
[ 175 © L'

Telefon E-Mail coneiineiiieeee e

EMPFANGER
RV 21 Y %N

AIESSE, PLZ, Ot oottt et e e e ettt e e e e e e e e e e et eeeeeeeseeeaaaa s eeeeesssresssananserees

(L= T =] o o 1 R

--- Kiindigung ---

Hiermit kiindige ich fristgerecht zum .......ccovvvvvvveveenneen. folgendes:

Mitgliedschaft im Verein

Garten

Laubenversicherung

Abonnement der Zeitschrift ,,Gartenfreund”

Ich bitte um Kiindigungsbestatigung.

Mit freundlichen GriiRen

UNTErsChrift coeeeeeeeiee et

Datum UNd Ort coeeeeieeiiieeiee e
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