
SV Hage e. V. 
Mannenweg 12 
26524 Hage 
Tel.: 04931 74546 
Fax: 04931 9180575 

  Antrag auf Ermäßigung des  
Vereinsmitgliedsbeitrages 

 

Raiffeisen-Volksbank Fresena eG || IBAN: DE 6328 3615 9200 2112 7300 || BIC: GENODEF1MAR  
Gläubiger-Identifikation: DE43 ZZZ0 0001 4385 78 Amtsgericht Aurich VR 120065 
Vorsitzender: Meinhard Diekmann, Hage 

Aufgrund des § 3 der Mitglieder- und Beitragsordnung des Sportver-
ein Hage e.V. beantrage ich den ermäßigten Vereins-Mitgliedsbeitrag 
in Höhe von 5,00 € pro Monat.  
  
Ermäßigungsgrundlage:  
      
     
    vil- oder Wehrdienstleitender  
    stige besondere Lebensumstände  
  
Name:  _______________________________________  
  
Vorname:  _______________________________________  
  
Wohnort:  _______________________________________  
  
Straße:  _______________________________________  
  
Abteilung:  _______________________________________  
  
Geburtsdatum:  ____________________  
  
Eintrittsdatum:  ____________________(sofern bekannt)  
  
Telefon:  ____________________  
  
E-Mail:  ____________________  
  
Der für die Ermäßigungsgewährung erforderliche schriftliche Nachweis ist 
beigefügt.   
  
Mir ist bekannt,   

 
weiterhin vorliegenden Voraus-

setzungen ein erneuter Nachweis zu erbringen ist.  
 
Hage, den __________________   
 
Unterschrift____________________________  


