
 
 
Per Fax: 0851 393-5319 
Per Email: kljb@bistum-passau.de  
Per Post: KLJB Diözesanverband Passau Steinweg 1, 94032 Passau 

 

Austrittserklärung 

 
Name: ________________________________________________ 
 
Anschrift: ______________________________________________ 
 
Ortsgruppe: ____________________________________________ 
 
Hiermit erkläre ich meinen Austritt aus der KLJB Passau. 

 
____________________ ____________________________  
Datum, Ort   Unterschrift  
 

__________________________________________________________ 
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