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Antrag auf BeitragsermafRigung

[ Name*)

‘ Vorname*)

[ Geburtsdatum*)

[ Mitgliedsnummer

Die SGA bietet Schiilern, Studenten, Azubis sowie Personen mit vergleichbaren
Voraussetzungen nach Vollendung des 18. Lebensjahres bis zum 26. Lebensjahr auf
Antrag die Moglichkeit eines ermdRigten Mitgliedsbeitrags.

Antrdge kdnnen nur bis zum 15.01. fiir das laufende Jahr eingereicht werden.
Spatere Antrage konnen nicht beriicksichtigt werden.

Erklarung:

Ich erfiille eines der obigen Kriterien und beantrage hiermit fiir den nachsten
Beitragseinzug den ermaRigten SGA-Beitrag in Hohe von 36,00 €.

Ich bin Schule / Hochschule /Arbeitgeber
(bitte ankreuzen): (bitte eintragen):
v v
X
[ ] Schiiler
[ ] Student |

[ ] Auszubildender

Durch meine Unterschrift bestdtige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Fiir das folgende Jahr muss der Antrag neu gestellt werden.

[ Ort, Datum ‘ Unterschrift

Sportgemeinschaft 1900
Aulendorf e.V.

Bitte per Post an:

Sportgemeinschaft 1900
Aulendorfe.V.
Geschiftsstelle
Lehmgrubenweg 25
88326 Aulendorf

oder per Fax:
Fax: 07525 9235321

oder eingescannt per E-Mail:

mitgliedswart@sg-aulendorf.de

Fiir Riickfragen:
Telefon: 07525 9235320

*) Pflichtangaben



