
Antrag auf Ermäßigung des 
monatlichen Mitgliederbeitrags 
 
Name, Vorname:  ____________________________ 
 
Straße, Hausnr.:  ____________________________ 
 
PLZ, Ort:    ____________________________ 
 
Rufnummer:   ____________________________ 
 
Beste Erreichbarkeit um _____ Uhr 
 
Anlage zum Aufnahmeantrag vom _______________ 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
gleichzeitig zu meinem Aufnahmeantrag stelle ich den Antrag, meinen 
Mitgliedsbeitrag auf monatlich (zutreffendes ankreuzen) 
 
O 8,00 €  O 4,00 € (unterste Grenze) O ______ € Beitrag zu senken. 
 
Begründung: 
 
 
 
 
Anlagen: 
O letzte Lohnabrechnung 
O Kopie des Schülerausweises 
O Nachweis über ALG I (unter 800 €/Monat) 
O Nachweis über ALG II (Hartz IV) 
O Sonstiges _______________________ 
 
Ort, Datum _______________________ Unterschrift __________________ 
 
Hinweis: 
Ein Anspruch auf Ermäßigung besteht nicht. Über die Ermäßigung entscheidet der 
Kreis-, bzw. Regionalvorstand. 
 
Die Bewilligung der Beitragsermäßigung ist auf das 1. Jahr befristet und muß vor Beginn 
des 2. Mitgliedsjahres erneut schriftlich erfolgen. 
 
Die Gewährung von ermäßigten Beiträgen gilt längstens zwei aufeinander folgende Jahre. 


