An den Vorstand

v
des ASV Schwarz-Rot 06 e. V. ‘Pé“
Antrag auf BeitragsermaBigung/-befreiung fiir -

(Nichtzutreffendes bitte streichen)
Von (Monat-Jahr) Bis (Monat-Jahr)
Vorname Nachname
Geburtsdatum Geschlecht
Stralle PLZ/Ort
Abteilung Mitgliedsnummer

Begriindung fiir die Beitragsermafigung:

Arbeitslosigkeit (ALG 1)

Ausbildung

Wehrdienst, Bundesfreiwilligendienst, Freiwilliges soziales oder 6kologisches Jahr
(Nichtzutreffendes bitte streichen)

Studium

OO O | E]E

Sonstiges (bitte erlautern)

Begriindung fiir die Beitragsbefreiung:

[1|Asylbewerbung

[ I|Auslandsaufenthalt

LI|Grundsicherung (bis 30.06.2026 Burgergeld, ehemals "Hartz IV")

[ 1| Sonstiges (bitte erlautern)

Bescheinigungen, aus denen der Grund und der Zeitraum hervorgeht, sind auf der Rickseite aufzukleben,
beizufigen oder nachzureichen. Die Bescheinigungen fur das laufende Jahr missen spatestens bis 31.10.
dem Vorstand des ASV Schwarz-Rot 06 vorgelegt werden. Spater vorgelegte Bescheinigungen werden
riickwirkend nicht berticksichtigt. Uber Ausnahmen von dieser Regelung entscheidet Vorstand des ASV
Schwarz-Rot 06.

Erlauterungen:

Hiermit bestatigen wir die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Bestatigung Antragsteller/-in

Datum Unterschrift

Bestatigung Abteilungsvorstand

Datum Name und Unterschrift




