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Mitgliedsnummer
(vom TSV auszufüllen)

Im Verein ist Sport am schönsten ...!

Antrag als:
Antrag vom TSV bearbeitet

(vom TSV auszufüllen)

am:	 			 

von:	 			 

        Wiedervorlage notwendig

Geburtsdatum

. .

Name:	 						    

Vorname:	 						    

PLZ u. Ort:	 						    

Antrag
auf Beitragsermäßigung

Ihre Daten

Ort, Datum							       Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzliche Vertretung)

Informationen zu den reduzierten Beiträgen finden Sie auf unserer Homepage unter:
www.tsv-vilsbiburg.de/mitgliedschaft

Notwendige Nachweise:   Bitte jeweiligen Nachweis dem Antrag eingescannt / in Kopie beilegen!

Antrag als... Nachweis

Schüler/in (über 18 Jahre) Schülerausweis

Studierender* Immatrikulationsbescheinigung

Rentner/in Rentenausweis

Schwerbehinderte/r Schwerbehindertenausweis

Babyjahr Geburtsurkunde des Kindes

Ausweisnummer (wenn vorhanden): 	

Der Antrag muss bis spätestens 30. November für das kommende Geschäftsjahr bei der Geschäftsstelle des TSV ein-
gegangen sein.

Spätere Anträge können nicht mehr berücksichtigt werden.

*Der Antrag für Studierende muss jährlich mit einer neuen Immatrikulatonsbescheinigung neu gestellt werden.

Der freiwillige Austritt ist nur zum Jahresende möglich. Dieser ist dem Vorstand des TSV unter Einhaltung einer Frist von 
drei Monaten (30.09.) schriftlich anzuzeigen.
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