< L,

Antrag auf Beitragsermafigung 20250604

HASLACH e.V.
Name: Vorname:
Wohnort: Stral3e:
Geb.-Datum:
Fur eventuelle Ruckfragen:
Telefon: Mail:
Mitgliedsnummer: (wird von der Geschéftsstelle eingetragen)

Ich stelle Antrag auf Beitragsermafigung als:

[] Schiler/in von bis
O Auszubildende / r von bis
[0 Student/in von bis
[0 FSJ-Leistende/r von bis
0 FOJ- Leistende/r von bis
[ BFD - Leistende/r von bis
[0 Rentner/in

[0 Schwerbehinderte /r

Eine entsprechende Bescheinigung O liegt bei / O wird nachgereicht.

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

Ort Datum Unterschrift
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