
Reit- und Fahrverein Rosche und Umgebung 

e.V. 

 

Antrag auf Beitragsermäßigung gem. Beschluss des 

Gesamtvorstandes vom 10.05.2016 für Erwachsene 

 

 

Name:___________________________ Vorname:_____________________________ 

Straße:___________________________ Ort:__________________________________ 

Telefon:__________________________ Geb.-Datum:___________________________ 

E-Mail:___________________________ Sparte:________________________________ 

 

 

Grund des Antrags auf Beitragsermäßigung: 

o Auszubildende/r 

o Schüler/-in 

o Student/-in 

o Arbeitslos/ Empfänger von Hartz-IV-Leistungen 

 

 

Ich verpflichte mich, den Verein unverzüglich zu informieren, sobald der 

Ermäßigungsgrund entfallen ist.  

 

 

Klein Malchau, den _____________ 

 

 

_________________________    _______________________ 

Unterschrift       Unterschrift 1. Vorsitzende 


