ST

Antrag auf BeitragsermalBigung
beim TSV Miedelsbach e.V. 1919

Name Vorname weiblich Geburtsdatum
mannlich

Strale PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Ich bitte um Berlicksichtigung eines ermaRigten Beitrags fliir das Jahr , da ich folgender

Personengruppe angehore:

d Rentner

a Schiler

a Student

a Wehrdienstleistender/ Zivildienstleistender

d Familienbeitrag fiir folgende Mitglieder (Name / Geburtsdatum):
o / , bereits Mitglied? Oja O nein
o / , bereits Mitglied? Oja O nein
o / , bereits Mitglied? Oja O nein
o / , bereits Mitglied? Oja O nein
o / , bereits Mitglied? Oja O nein

Bitte setzen Sie auch folgende Abteilungen in Kenntnis:
Tennis

Turnen

FuRball

Einrad

aaoaaudyd

Tischtennis
Achtung:

Dieser Antrag ist jahrlich neu bis spatestens 15. Februar beim Vorstand des TSV Miedelsbach abzugeben bzw.
per E-Mail an beisitzer@tsv-miedelsbach.de zu senden. Lediglich fur Rentner und Familien genigt eine einmalige
Benachrichtigung. Kinder, die das 18. Lebensjahr vollenden, werden im Folgejahr automatisch als erwachsene
Mitglieder gefuhrt, sofern kein neuer Ermafigungsantrag gestellt wird.

Als Nachweis fiir die BeitragserméaBigung reichen Sie uns bitte die entsprechenden Bescheinigungen mit
diesem Antrag ein.

Mit der folgenden Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift



