
TURNVEREIN HÄSLACH 05 e.V.

A n t r a g     auf     B e i t r a g s e r m ä ß i g u n g

Name __________________ Vorname _____________________

Wohnort ________________ Straße _______________________

Mitgliedsnummer _________ Telefon ______________________

Geburtsdatum ___________

Ich stelle Antrag auf B e i t r a g s e r m ä ß i g u n g  als:

R e n t n e r / i n S c h w e r b e h i n d e r t e / r

Datum___________________  Unterschrift__________________


