Name, Vorname

Adresse

ASP 
z.Hd. Geschäftsleitung

Riedtlistrasse 8

8006 Zürich

Austritt als ordentliches Mitglied aus der ASP
Sehr geehrte Damen und Herren
Mit diesem Schreiben möchte ich Sie darüber informieren, dass ich meine Mitgliedschaft in der ASP unter Einhaltung der Kündigungsfrist von 3 Monaten auf das Jahresende kündigen möchte.

Grund meines Austritts:
· Eintritt ins Pensionsalter

· Kein Mehrwert für Berufsalltag

· Beruflicher Wechsel
Andere Gründe___________________________________________________________
 Ich nehme zur Kenntnis, dass mit meinem Austritt alle Rechte aus der Mitgliedschaft   inklusive der Fortführung des Verbandstitels erlöschen sowie alle bestehenden Versicherungsleistungen aufgelöst werden.
Ich danke Ihnen für die Kenntnisnahme und bitte um eine schriftliche Bestätigung meiner Kündigung.
Freundliche Grüsse
Unterschrift

Datum, Ort
