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l\\_TEN BERGE

Gooiker Platz 1 - 48341 Altenberge - Telefon: 02505 - 408911 - Email: geschaeftsstelle@tus-altenberge.de

Antrag auf

D Familienbeitrag (ab 3 Mitglieder in einem Haushalt)*

|:| Schiiler / Studenten - Beitrag (bis zum 25 Lebensjahr)**

D Rentner — Beitrag (ab dem 70. Lebensjahr erfolgt eine automatische Umstellung)

gilt auch fur alleinerziehende Mutter oder Vater. Partnerschaften in eheédhnlichen Verhaltnissen werden bzgl.

der Beitrage auf Antrag den Ehepaaren gleichgestellt. Jugendliche, die das 18. Lebensjahr vollendet haben sowie
Schiler und Studenten, die das 25. Lebensjahr vollendet haben, rechnen zu den Erwachsenen, sie zahlen dann
den Grundbeitrag, der nicht zum Familienbeitrag zahit.

** Die Zugehorigkeit dieser Personengruppe ist ggf. (Studium) zweimal jahrlich durch die Bescheinigung der
Schule, Fachhochschule regelmaflig nachzuweisen. Die Bescheinigung ist jeweils vor dem Beitragseinzug
vorzulegen, d.h. je nach Eintrittsdatum: Wintersemester bis zum 1.11. des Jahres Sommersemester bis zum 1.5.
des Jahres. Bei Fehlen der Bescheinigung wird der volle Beitrag erhoben. Eine nachtragliche Erstattung wird
nicht vorgenommen.

Vorname Nachname Mitgliedsnummer
Stral3e und PLZ Wohnort
Hausnummer

Ich habe Familienangehdrige im TuS Altenberge 09 und beantrage die Aufnahme in eine Familienmitgliedschaft.

Vor- und Nachname des Mitglieds Mitgliedsnummer
(Familienangehdriger)

Vor- und Nachname des Mitglieds Mitgliedsnummer
(Familienangehdriger)

Vor- und Nachname des Mitglieds Mitgliedsnummer
(Familienangehdriger)

Vor- Nachnahme des Mitglieds Mitgliedsnummer
(Familienangehdriger)

Vor- Nachname des Mitglieds Mitgliedsnummer

(Familienangehdriger)

Ort, Datum Unterschrift
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