TuS Neuko6lln 1865 e.V. si

Handball-Abteilung /

NEUKOLLN Volker Pohland - 12357 Berlin ; Kerbelweg 5a ; Tel.: (p) 605 21 56 ; (m) 0173/276 22 86 ; mailto:handball@tus-neukoelin.de

Antrag auf Beitragsermaldigung

far das Jahr

Hinweis: Es ist fir jedes Kalenderjahr ein entsprechender Antrag zu stellen

Name Vorname Geburtsdatum Mitgliedsnummer
[] Schiler Schule:
L] Ausbildung Trager
[] Studium Hochschule
[] Besondere Lebenslage  Art:
z.B.  Verletzungsbedingt (ab 2 Jahr)

Schwangerschaft bzw. Elternzeit

Berufsbedingte Abwesenheit (ab %z Jahr)
Zeitraum von . . bis
Bestatigung der Angaben >

Unterschrift und Stempel der Schule/des Ausbildungsbetriebes/der Hochschule

e Alternativ bitte entsprechenden Nachweis (ggf. in Kopie) beifligen
¢ Aktualisierungen bzw. Folgenachweise ggf. im Laufe des Jahres nachreichen
e Antrag ist zu Beginn eines Kalenderjahres bzw. des zugrunde liegenden Sachverhalts zu stellen

> >

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen von den Erziehungsberechtigten)

Vermerke des Vereins

Gruppe/Team Beitragsart
Abteilungsleitung >
Beitragswesen | 2
Kassenprifung Verein >
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