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Kündigung der Mitgliedschaft 
Datum: ______________ 

Hiermit kündige ich die Mitgliedschaft der DLRG-OG-Duisburg e.V. für: 

Name: _______________________ 
Vorname: _______________________ 
Adresse: _______________________ 

_______________________ 
Telefon: _______________________ 
E-Mail: _______________________ 
Geb.Datum: _______________________ 

Folgende Mitglieder der Familie sind bereits Mitglieder der 

DLRG-OG-Duisburg 

Vorname: ___________________     Geb. Datum: __________________ 
Vorname: ___________________     Geb. Datum: __________________ 
Vorname: ___________________   Geb. Datum: __________________ 
Vorname: ___________________  Geb. Datum: __________________ 

Ortsgruppe Duisburg e.V. 
Postfach 28 12 12 
47247 Duisburg 
Tel.: 0203/721020 
Leiter: Christian Badzung 
Geschäftsführer: Uwe Dreyer 
Schatzmeister: Ralf Becker 
Amtsgericht Duisburg 
Registernummer 3003 
Bankverbindung 
Sparkasse Duisburg 
IBAN: DE42 3505 0000 0200 2034 
20 BIC: DUISDE33XXX 

Einzugsermächtigung 

Die Ihnen erteilte Einzugsermächtigung erlischt zum Kündigungstermin. 

Ort, Datum, Unterschrift 

Ins VHU eingetragen: Durch: Aus VHU ausgetragen: Durch: 

Eintritt Bestätigt am: Durch Austritt bestätigt am: Durch: 




