
Kündigung der Mitgliedschaft bei der Narrenzunft Alpirsbach e.V. 

 

Vor- und Nachname: 
Straße / Hausnummer: 
PLZ / Ort: 
Geburtsdatum: 
Häsnummer (falls bekannt): 

An die 
Narrenzunft Alpirsbach e.V. 
Krähenbadstraße 54 

72275 Alpirsbach 

info@narrenzunft-alpirsbach.de 

Ort, Datum 

 

Kündigung meiner Mitgliedschaft 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit kündige ich meine Mitgliedschaft bei der 

Narrenzunft Alpirsbach e.V. fristgerecht zum nächstmöglichen Zeitpunkt. 

Ich bitte um eine schriftliche Bestätigung der Kündigung sowie die 
Mitteilung des Beendigungszeitpunkts. 

Ich danke der Zunft für die schöne Zeit und wünsche weiterhin alles Gute 
sowie eine erfolgreiche Zukunft. 

Mit freundlichen Grüßen 

(Unterschrift, bei postalischer Zustellung) 

 
 

 

Hinweise zur Kündigung: 

• Die Kündigung muss schriftlich erfolgen. 

• Bitte die geltende Kündigungsfrist laut Satzung beachten.  


