ANTRAG AUF BEITRAGSERMARIGUNG

Ich beantrage hiermit eine BeitragsermaRigung fur den Verein
BULL Billard & Dart Leonberg-Hoéfingen 1989 e.V.

Beginn:

Ende: (voraussichtlich)

GemaR $4 der Beitragsordnung beantrage ich nachfolgende BeitragsermaBigung:

[_] Familien 1. Grades, Paare mit gleichem Wohnsitz

Name Familienmitglied / Partner/in:

[ ] Schwerbehinderung ab 50% Behinderungsgrad

(Der Schwerbehindertenausweis ist dem Antrag in Kopie beizufligen)

[] Student/in

(Die Immatrikulationsbescheinigung ist dem Antrag in Kopie beizufligen)

[] Auszubildende/r
(Schriftlicher Nachweis, z.B. Eintragung IHK/HWK ist dem Antrag in Kopie beizufiigen)

] Rentner/in

(Der Rentenbescheid ist dem Antrag in Kopie beizufligen)

] Notfall

Begriindung: %

Treffen mehrere Verglnstigungen zu, zahlt die jeweils Hochste. Eine Vergunstigung tritt im darauffolgenden
Beitragsmonat in Kraft, nachdem der Nachweis beim geschéftsfihrenden Vorstand eingereicht wurde. Ein
erforderlicher Folgenachweis, z.B. bei zeitlich begrenzten Verginstigungen ist dem geschaftsfihrenden
Vorstand nach Ablauf unaufgefordert vorzulegen. Bei fehlendem Nachweis entfallt die Vergiinstigung mit
sofortiger Wirkung. Anderungen der persénlichen Angaben sind unverziiglich mitzuteilen.

Unterschrift Antragssteller/in Unterschrift Geschéaftsfuhrender Vorstand

Bei Minderjéhrigen:

Unterschrift Erziehungsberechtige/r

BULL Billard & Dart Leonberg-Hoéfingen 1989 e.V., LiebigstralRe 9, 71229 Leonberg-Hofingen
Amtsgericht Stuttgart VR 250592
Kreissparkasse Boblingen, IBAN: DE15 6035 0130 0008 8623 81, BIC: BBKRDEGBXXX



