
Opsigelse af Øvelokale
 
 
Opsigelse af øvelokale skal ske inden den 1. – med udflytning senest den 20. i efterfølgende måned. 
 
Kontaktperson:_______________________________________ 
 
Opsiger lokale____________ pr. dato:_____________________ 
 
 
Alle medlemmer af bandet, skal skrives på listen!   

Udfyldes af Kansas City 
                                                                                                                                                Nøgle afl. 

 
Navn:__________________________________ ønsker udmeldelse__________________   
     Nr. på nøglebrik 

 
Navn:__________________________________ ønsker udmeldelse__________________   
     Nr. på nøglebrik 
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     Nr. på nøglebrik 
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     Nr. på nøglebrik 

 
Navn:__________________________________ ønsker udmeldelse __________________   
     Nr. på nøglebrik 

 
Navn:__________________________________ ønsker udmeldelse __________________   
     Nr. på nøglebrik 

 
Navn:__________________________________ ønsker udmeldelse__________________   
     Nr. på nøglebrik 

 
Navn:__________________________________ ønsker udmeldelse__________________   
     Nr. på nøglebrik 
 
Syn af lokale sker den første hverdag efter den 20. 
                               

  
 
 

____________________________________ 
     Kontaktpersonens underskrift 
 
Udfyldes af Kansas City 
Lokale godkendt _________ 
 
Depositum retur _________ 
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