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Kiindigung Mitgliedschaft

Name / Vorname:

Strasse:
PLZ / Wohnort:

Telefon:
E-Mail:

Bereich L] Tagesfamilien
(Zutreffendes bitte
ankreuzen)

[J Spielgruppe

Hiermit kiindige ich meine Mitgliedschaft beim Verein Tagesfamilien Mittel- und Oberthurgau

fristgerecht zum 31.12...................

Ort, Datum:

Unterschrift:




