TURNVEREIN HASLACH 05 e.V.

Antrag auf Beitragsermafigung

Name Vorname
Wohnort Stral3e
Mitgliedsnummer Telefon
Geburtsdatum

Ich stelle Antrag auf BeitragsermafRigung als:

[l Schuler/in von bis
[0 Auszubildende/r von bis
[l Student/in von bis
[l FSJ-Leistendel/r von bis
[0 FOJ-Leistendel/r von bis
[l BFD-Leistende/r von bis

Eine entsprechende Bescheinigung [ liegt bei / [ wird nachgereicht.

Mir ist bekannt, dass ich alle Verdanderungen, die diese Beitragsermafigung
begrinden, umgehend schriftlich der Geschéftsstelle mitzuteilen habe.

Datum Unterschrift




