
Austrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Austritt aus dem LandFrauenverein Celle zum 
 

____________________  * 
Datum 

 
 

Name, Vorname 
 
 

PLZ, Ort, Straße 
 
 

Ortsgruppe, zuständige Ortsvertreterin 
 

Datum, Unterschrift 
* Ein Austritt aus dem LandFrauenverein Celle kann nur zum Jahresende schriftlich bis zum 30.9. eines 

Jahres erfolgen. 

* Anteilige Beiträge für das laufende Jahr werden laut Satzung nicht zurückerstattet. 
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