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ELLWANGEN
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Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

PLZ/ Ort

Telefon

E-Mail

Unterschrift

Y

TSV 1846 Ellwangen (Jagst) e.V.

Marktplatz 8 — 73479 Ellwangen | geschaeftsstelle @tsv-ellwangen.de

Antrag auf BeitragsermaBigung

Fir folgende Personengruppen kann eine BeitragsermaBigung
beantragt werden:

Schilerinnen/ Schiiler (ab dem vollendeten 18. Lebensjahr)
Auszubildende (ab dem vollendeten 18. Lebensjahr)
Studierende

Seniorinnen/ Senioren (ab dem vollendeten 63. Lebensjahr)
Teilnehmerinnen/ Teilnehmer 'Freiwilliges Soziales Jahr'
Wechsel von aktiver in passive Mitgliedschaft

oukwNn~

Sollte eine ErmaBigung fur Sie in Frage kommen, senden Sie bitte
diesen Antrag ausgeflllt an unsere Geschéftsstelle.

Mitgliedsnummer (nur, falls bekannt)

Ich stelle den Antrag flr eine BeitragsermaBigung als/fur (bitte ankreuzen)

Schulerin/ Schiler [ Seniorin/ Senior [
Auszubildende/r O Freiwilliges Soziales Jahr ]
Studierende/r [ Passive Mitgliedschaft n

Voraussichtliches Ende der Ausbildung/ Teilnahme (Jahr):

Mir ist bekannt,

1. dass unvollstandige und falsche Angaben zu Nachforderungen fihren

Eﬁgnen und unter Umstanden den Ausschluss aus dem Verein zur Folge
aben.

2. dass ich verpflichtet bin, Anderungen (Verklrzung oder Verlangerung des

ErmaBigungsgrundes) sofort gegeniiber dem Verein anzuzeigen.

3. dass die von mir gemachten Angaben in dieser Erklarung uberpruft

werden und Nachweise zur Anerkennung der Beitrags-ErmaBigung vom

Verein verlangt werden kénnen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Kenntnisnahme obiger Hinweise
und die Korrektheit meiner Angaben.

Datum Unterschrift
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