
Änderungsmitteilung 

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

  Änderung der Anschrift und / oder des Namens 

(bitte ggfs. Ihr bisheriger Nachname) >>  (sofern bekannt) 

Nachname (Umlaute ä, ö, ü, ß, ...  bitte auch "so" schreiben) Vorname Geburtstag

Straße & Hausnummer Telefon

Postleitzahl Ort Ortsteil

  Begründungen für eine eventuelle Beitragsermäßigung oder Beitragsbefreiung

 Ich werde das 19. Lebensjahr demnächst vollenden bzw. habe es bereits vollendet und befinde mich voraussichtlich bis zum

     .       .              noch in Schul- oder Berufsausbildung bzw. Studium

 Ich beantrage daher Beitragsermäßigung entsprechend der gültigen Beitragsordnung.  Nachweis hat vorgelegen

 Ich bin seit dem         .      .             Arbeitslos und beantrage ein Beitragsermäßigung.  Nachweis hat vorgelegen

 Ich / Wir erhalten Sozialhilfe (ALG II) und Beantragen eine Beitrags-Befreiung.  Nachweis hat vorgelegen

 Ich leiste in der Zeit vom         .      .            bis zum           .      .           meinen Grundwehr- / Zivildienst.

 Ich beantrage daher Beitragsermäßigung.  Nachweis hat vorgelegen

  Sonstige Mitteilungen: (bei Bedarf Ergänzungen auf der Rückseite)

Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin Unterschrift des gesetzlichen Vertreters / der Vertreter (in)

Bank- oder Kontenänderungen

Name und Anschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaber(in)

Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Beiträge jeweils 

   vierteljährlich jährlich < ( bitte ankreuzen )  zu Lasten meines / unseres Kontos bei der

genaue Bezeichnung des kontoführenden Institutes IBAN

einzuziehen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Institutes

keine Verpflichtung zur Einlösung. Die dadurch eventuell entstehenden Gebühren gehen zu meinen Lasten.

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

Nur vom Verein auszufüllen

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

vorgelegt.
  

Der Vorstand stimmt dem Antrag  Zu  nicht zu Befristet zu bis zum 2 0  

  
Bad Münder, 2 0 1

Unterschrift des 1. Vorsitzenden

2 0 1

2 0 1


