Minigolf Sport-Verein
Bad Miinder / Springe von 2005 e. V.

Geschaftsstelle: Klaus-Dieter Henkel,Riibezahlweg 2, 31848 Bad Miinder
Telefon: (0 50 42) - 0 31 33 Email : henkelom@gmx.de

Anderungsmitteilung

Bitte immer den Namen sowie das jeweils Zutreffende ankreuzen und ausfillen bzw.erqgénzen !! MSV 05 Version 03/18

D Anderung der Anschrift und / oder des Namens

(bitte ggfs. Ihr bisheriger Nachname) >> (sofern bekannt)
Nachname (Umlaute &, 6, U, B, ... bitte auch "so" schreiben) Vorname Geburtstag
| I s | | | I I I O | | | [ I I D |
StraBe & Hausnummer Telefon
| I S s S N O | | | N I I I O | |
Postleitzahl Ort Ortsteil

D Begrundungen fur eine eventuelle BeitragsermaBiqung oder Beitragsbefreiung

|:| Ich werde das 19. Lebensjahr demnachst vollenden bzw. habe es bereits vollendet und befinde mich voraussichtlich bis zum
noch in Schul- oder Berufsausbildung bzw. Studium

Ich beantrage daher BeitragsermaRigung entsprechend der gliltigen Beitragsordnung. Nachweis hat vorgelegen |:|
|:| Ich bin seit dem .. Arbeitslos und beantrage ein Beitragsermafligung. Nachweis hat vorgelegen |:|
|:| Ich / Wir erhalten Sozialhilfe (ALG Il) und Beantragen eine Beitrags-Befreiung. Nachweis hat vorgelegen |:|
[[] ichleiste in der Zeitvom . . . biszum . ... meinen Grundwehr-/ Zividienst

Ich beantrage daher Beltraqsermaﬂalqunq Nachweis hat vorgelegen D

D Sonstige Mitteilungen: (bei Bedarf Ergénzungen auf der Riickseite)
L1 1201
Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin Unterschrift des gesetzlichen Vertreters / der Vertreter (in)

DBank- oder Kontenanderungen
Name und Anschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaber(in)
|\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\l
Hiermit erméachtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Beitrége jeweils

vierteljanriich D jahrlich D < ( bitte ankreuzen) zu Lasten meines / unseres Kontos bel der
genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Institutes IBAN

einzuziehen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Institutes
keine Verpflichtung zur Einlésung. Die dadurch eventuell entstehenden Gebulhren gehen zu meinen Lasten.

| 1201 |

Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in bzw. gesetzl. Vertreters/in Unterschrift der/des Kontoinhaber (in/s) (falls nicht Antragsteller)

Nur vom Verein auszufiillen

Dem Vorstand des MSV 05 e.V. wurde der Antrag auf BeitragsermaRigung bzw. -befreiung am 7
vorgelegt.

Der Vorstand stimmt dem Antrag Zu |:| nicht zu |:| Befristet zu |:| bis zum | ‘ | ‘ | 20
Bad Miinder, ] ] |201 |

Unterschrift des 1. Vorsitzenden



