TN Wiestal A4 o, V.

Antrag auf den ermaBigten Mitgliedsbeitrag

Antragsteller:

Antrag auf: [ ] Familienbeitrag (111,00 €) (] Schiiler- u. Studentenbeitrag (22,00 €)

Der ermaBigte Mitgliedsbeitrag wird fir die nachfolgend genannten Mitglieder beantragt:

1. Name: Vorname:
2. Name: Vorname:
3. Name: Vorname:
4, Name: Vorname:
5. Name: Vorname:

Der Einzug des Beitrags soll von nachstehendem Konto erfolgen:

Konto-Nr.: Bankleitzahl:

Bemerkung: Fiir die Inanspruchnahme des Familienbeitrags kénnen ausschlieBlich Kinder und Jugendliche bis
zur Vollendung ihres 18. Lebensjahres, sowie ihrer Elternteile bzw. gesetzlichen Vertreter beriicksichtigt
werden. Schiller und Studenten verpflichten sich beitragsrelevante Anderungen lhres Ausbildungsstatus
rechtzeitig bekannt zu geben. Die Erhebung des beantragten Beitrags erfolgt erstmalig ab dem 01.01.2012.

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller)

Einzugsermachtigung

Mit der Unterschrift erklart sich der Kontoinhaber einverstanden, dass der o. g. Vereinsbeitrag
einmal jahrlich per Lastschriftverfahren abgebucht wird. Diese Erklarung ist bis auf Widerruf giltig.

Konto-Nr.: Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber/in)




