Antrag auf Beitragsermafigung Stand 01.2016

vcp VERBAND CHRISTLICHER
PFADFINDERINNEN UND
PFADFINDER

VCP e.V.
Wichernweg 3
34121 Kassel

Antrag auf Beitragsermalligung — Beitragsjahr

(bitte in Druckbuchstaben ausfllen)

Dieser Antrag mit aktuellem Nachweis muss jedes Jahr bis zum 15. Januar neu gestellt werden.

Vorname Nachname Mitgliedsnummer

Stralte und Hausnummer Postleitzahl Wohnort

Ich bin zum Zeitpunkt meines Eintritts Uber 21 Jahre alt und bin zur Zeit Schilerin, Schiler, Studentin, Student, Auszubil-
dende, Auszubildender bzw. befinde mich in einem Freiwilligendienst (FSJ, BFD, Wehrdienst). Deshalb beantrage ich eine
Beitragsermalfiigung, so dass ich den Kinder— und Jugendbeitrag, Stufe | der VCP-Beitragsordnung, zu zahlen habe.

Ein Nachweis liegt diesem Antrag bei. (Nachweise bitte in Kopie, keine Originale!)

Ich verflige Uber ein geringes Einkommen (zum Beispiel Arbeitslosigkeit, Sozialhilfe, Heimunterbringung) und beantrage
den erméfigten Beitrag, Stufe IV der VCP-Beitragsordnung.
Ein Nachweis liegt diesem Antrag bei. (Nachweise bitte in Kopie, keine Originale!)

Ort, Datum Unterschrift
Eingang Bundeszentrale Bearbeitung Bundeszentrale Bearbeitung Land
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
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