
TSV Grafenberg 1903 e.V. 
- Geschäftsstelle - 
Buckenwiese 12 
 
72661 Grafenberg 
 
 
 
Antrag auf Beitragsermäßigung 
 
 
 Name   ______________________ Vorname _________________________ 
 
 Straße ________________________PLZ/Wohnort _______  _________________ 
 
Mitglied in der/den  Abteilung(en)          ____________________________________ 
 
 
 
 Ich stelle Antrag auf Beitragsermäßigung als 

 
___ Schüler/in   von   ______________ bis   _____________ 
 
___ Auszubildende/r   von   ______________ bis   _____________ 
 
___ Student/in   von   ______________ bis   _____________ 
 
(Eine entsprechende Bescheinigung liegt bei / wird nachgereicht) 

 
___ Wehrdienstleistender  von   _____________ bis   _____________ 
 
___ Zivildienstleistender  von   _____________ bis   _____________ 
 
(Die Einberufung füge ich als Kopie bei) 

 
 
Ein Fragezeichen bei der Dauer der Ausbildung genügt uns nicht, da dies unnötige 
Rückfragen bewirkt. 

 
 
 
Mir ist bekannt, dass ich alle Veränderungen, die diese Beitragsermäßigung begrün-
den, sofort schriftlich dem Vorstand oder der Geschäftsstelle mitzuteilen habe. 

 
 
 
 
 _____________________              ___________________________________________ 
  Datum                                                                              Unterschrift 
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