Antrag auf Beitragsreduzierung

Ich beantrage hiermit die Beitragsreduzierung meines Mitgliedsbeitrages

Name Vorname

Geb.datum Mannschaft

wird vom Verein ausgefullt:

Mitgliedsnummer Datum Eingang des Antrags
Mitgliedsbeitrag in Euro monatlich (bitte ankreuzen): reduzierter Beitrag
volljahrige Mitglieder mit einer Trainingseinheit |:| 22,-€ |:| 20,- €
volljahrige Auszubildende, Studenten, Arbeitslose, ... []22,-€ []17-¢€
volljahrige Mitglieder ohne Spielerpass [] 22,-€ [] 12,-€
volljahrige Mitglieder mit Zweitspielrecht [] 22,-€ [] 12,-€
aus sonstigen Griinden []
Datum Unterschrift des Mitglieds

Hinweis:

Die Beitragsreduzierung kann nicht riickwirkend gewadhrt werden. Ein entsprechender Nachweis der
ErméaRigungsberechtigung ist fiir volljahrige Auszubildende, Studenten, Arbeitslose mit dem Antrag einzureichen. Bei
Aktualisierung oder Anderung der ErmaRigungsberechtigung ist dem Verein dies unaufgefordert schriftlich mitzuteilen

und der entsprechende Nachweis einzureichen.

Anschrift Vereinsregister Landesportbund Bankverbindung
Rudolf-Breitscheidstr. 173 Amtsgericht Potsdam Nr.: 54065 DE82100900001597435009

14482 Potsdam Nr.: VR 513 BEVODEBB
Telefon Finanzamt Potsdam — Stadt FuBball Landesverband
0331-717128 046/ 142 / 01563 Nr.: 301125-9




