
DJK Arminia Ibbenbüren e.V.   

Fitness & Walking – Fußball – Gesundheitssport – Kindertanz –     
Leichtathletik – Rad-Wandern – Tennis – Volleyball   

 DJK Arminia Ibbenbüren, Geschäftsstelle: Gravenhorster Straße 232, 49479 Ibbenbüren  Tel.: 

05451 / 44401, Fax: 05451 / 44402, E-Mail: buero@djk-arminia-ibbenbueren.de     Internet: 

www.djk-arminia-ibbenbueren.de, Gläubiger ID: DE87DJK00000591752   

   

Kündigung   
   

I. Hiermit kündige ich die Mitgliedschaft bei der DJK Arminia Ibbenbüren e.V. für   

     

1.) Name: __________________ Vorname: _________________ geb. am: ___________   

2.) Name: __________________ Vorname: _________________ geb. am: ___________   

3.) Name: __________________ Vorname: _________________ geb. am: ___________   

Anschrift:  _______________________________________________________________   

   

Tel.: ________________________  E-Mail:  ____________________________________   

   

in der / den Abteilungen an: (bitte ankreuzen)   

   

 Kündigung der gesamten Mitgliedschaft für o.g. Mitglieder   

 Fitness & Walking    Fußball     Gesundheitssport    Kindertanz    

 Leichtathletik     Rad-Wandern  Tennis        Volleyball     

   

 Die Abmeldung vom Spielbetrieb soll zum  ___________________erfolgen. Ich war zuletzt 

Spielerin/Spieler der _______________________-Junioren/Juniorinnen.   
                                                                                                     (NUR BEI VEREINSWECHSEL NÖTIG)  
  

Die Kündigung wird bei rechtzeitigem Zugang (vier Wochen vor Quartalsende) in der Geschäftsstelle 

zum jeweiligen Quartalsende (31.03, 30.06, 30.09 und 31.12) gültig.  

Damit erlischt gleichzeitig die Einzugsermächtigung. 

   

Bitte haben Sie Verständnis, dass wir aus Kostengründen und zur Arbeitsvereinfachung die 

Kündigung nur bestätigen, wenn Sie uns Ihre E-Mail Adresse oben angegeben haben.   

   

  Mitgliedschaft weiterer folgender Familienmitglieder bleibt bestehen:   

         

      _____________________________   ___________________________________   
       Name / Vorname              

   

   

Ibbenbüren,  _____________________   
      (Datum)   
   

   

Name / Vorname   

________________________________   ___________________________________   
(Unterschrift Mitglied)               (Unterschrift der Eltern bei Kindern unter 18 Jahren)    

Stand: 01.05.2025   

    


