Antrag auf ErmaRigung des Mitgliedsbeitrags

Hiermit beantrage ich, (Name, Vorname)

die Reduzierung meines Beitrags gemaR § 2 Abs. 4 und 5 der geltenden Gebihrenordnung

fur den Zeitraum ab bis

Fur meinen Antrag liegt folgender der hierfiir vorgesehenen Griinde / Umsténde vor:

[] berufliche Ausbildung (Lehre, Studium) [[] Wehr- oder Bundesfreiwilligendienst
[] Arbeitslosigkeit [] Sozialhilfe- / Burgergeldberechtigung
[] folgende individuelle Notlage:

Als Beleg / Nachweis wird folgende Bescheinigung beigefugt:

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller:

Geprift / Genehmigt:
(gem. Beschluss des Vorstands) (Datum / Stempel / Unterschrift)
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