Antrag auf ErmaRigung des Beitrags

Fir meine Mitgliedschaft zu gdéfonio e. V. beantrage ich den ermaligten Beitrag der geltenden
Beitragsordnung.

Begriindung:

@ Schiler,

O Auszubildender,

O Student,

O Empfanger von ALG oder Grundsicherung,

O Rentner,
@)

Personliche Daten des Antragstellers

Vorname und Name:

Firma / Korperschaft:

Die Veranderung des oben genannten Grundes werde ich unverziglich schriftlich mitteilen.

Ort, Datum

Antragsteller (Mitglied) gef. Erziehungsberechtigter

Annahme des Antrags durch den Vorstand

Gottingen,

Datum Vorstand

MV KW

gofonio e. V., 1. Vorsitzender: Prof. Dr. Andreas Tilgner, Heinz-Hilpert-StrafRe 12, 37085
Gottingen Vereinsregister Nr. (Eintragung folgt), Amtsgericht Gottingen
http://www.goefonio.de E-Mail: info@goefonio.de
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