Antrag auf BeitragsermiBigung

Wasser- und Wintersport Club Lippstadt e.V.

Angaben zur Person

Name, Vorname Geburtsdatum
Strafe und Hausnummer PLZ Wohnort

Telefon Festnetz Telefon mobil E-Mail Adresse

Grund der Ermafigung

fiir das Jahr

D Schiiler/Student/Ausbildung

l:‘ BFD/FSJ (Teilnehmer am Bundesfreiwilligendienst oder Freiwilliges Soziales Jahr)

l:‘ Alleinerziehend
D Hartefall/Sozialfall

l:‘ Sonstiges

Kopie der Bestdtigung/Ausweis muss vorliegen

Begriindung/sonstige Angabe

Ort, Datum: Unterschrift:




