
NOTICE OF CANCELLATION 
PRE­AUTHORIZED MONTHLY CHARGE ACCOUNT PLAN 

In accordance with my Membership Agreement, I hereby give 30 days notice to cancel 
membership at the YMCA at the Woodbridge Community Center.  I agree to return my 
YMCA membership card(s). 

I understand that I am responsible for any agreed upon monthly charges for a period not to 
exceed 30 days from the date of this notice. This form must be filled out by the 1 st of the month 
or the member’s credit card account will be charged the scheduled monthly membership fee. 

Upon cancellation I agree to return my YMCA access card(s). After receipt of this cancellation 
form, the YMCA agrees to end the monthly pre­authorized charges against the member’s 
account and continue the membership for 30 days thereafter. 

I understand that if I allow my membership to lapse more than 45 days, I will be required to 
pay the Joiner’s Fee______ (Initials required). 

Today’s Date: _______________  ID #: 

Name ______________________________________________ 
(Please Print Clearly:  First Name  Last Name) 

Street Address______________________________________ 

City_________________ State_________  Zip Code_________ 

Home Phone: _____________ Work Phone: ________________ 

Signature_____________________________ 

Reason for leaving: 
__ Moving 
__ Not Using Facility  Membership Expiration Date  /  / 
__ Medical Reason 
__ Not Satisfied with Facility 
(Please explain)________________________________________________________________ 
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