U \‘?’Cg;%’% Kiindigung der Rollstuhlnutzung
M-l UBC Miinster e.V.
(/ Qoé’l/hlb A& Abteilung Rollstuhlbasketball

Name:

Hiermit kindige ich zum nachstmoglichen Termin meinen Vertrag zur
Rollstuhlnutzung.*

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der/des Erziehungsberechtigten)

* Die Kiindigung ist ohne Angabe von Griinden zum jeweiligen Saisonende (30.06.) mit Frist von einem Monat mdglich.
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